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1. Abreviaturas 

A 

ARS – Administração Regional de Saúde 

H 

HC – Hospital Convencionado 

HD – Hospital de Destino  

HO – Hospital de Origem 

L 

LVT – Lisboa e Vale do Tejo 

LIC – Lista de Inscritos para Cirurgia, integram episódios correspondentes a propostas 

cirúrgicas para cirurgia programada, incluindo urgências diferidas e excluindo pequenas 

cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatório 

M 

M – Meses 

N 

NT – Nota de Transferência 

NSNS – Não Serviço Nacional de Saúde - Subsistemas de saúde de financiamento que 

não o SNS 

NM – Neoplasia maligna, de comportamento incerto e tumores de natureza não 

especificada 

P 

P – Prioridades (P1 – prioridade 1, P2 – prioridade 2, P3 – prioridade 3, P4- prioridade 

4) 

S 

SNS – Serviço Nacional de Saúde 
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SIGIC – Sistema Integrado de Gestão de Inscritos para Cirurgia 

T 

TME – Tempo Máximo de Espera estabelecido para cada nível de prioridade 

TE – Tempo de Espera 

TP – Total de patologias 

V 

VC – Vale-Cirurgia 
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2. Introdução 

De entre a actividade cirúrgica a que tem por objecto o tratamento da doença neoplásica 

reveste-se de particular importância, dada a gravidade subjacente e o número de utentes 

envolvidos. Nesta análise avaliou-se a actividade terapêutica cirúrgica com intenção curativa 

pelo que procedimentos diagnósticos, de “By pass”, de drenagem, reconstrutivos e outros de 

modelação funcional ou com o propósito de paleação não foram incluídos. Foram incluídos no 

estudo – episódios com códigos ICD 9 MC de diagnóstico referentes a neoplasia maligna, 

neoplasias de comportamento incerto (incluindo carcinomas ’in situ’) e tumores de natureza não 

especificada. A actividade referente a episódios caracterizados, quer na proposta quer na 

cirurgia, pelos códigos de diagnóstico e de procedimento pelas características anteriormente 

referidas, é doravante designada de actividade NM. 

Este estudo teve como referência os 9 hospitais públicos com maior casuística operatória, 

que em conjunto perfazem 50 % do total do volume operatório em NM do País, e o H. Santa 

Maria dada à sua importância no conjunto dos hospitais portugueses. 

Na primeira parte do relatório é apresentada uma breve análise global, tendo-se 

considerado a totalidade das patologias, na segunda parte analisa-se a LIC e a actividade 

cirúrgica em episódios referentes a NM. 

Os hospitais identificados de acordo com o critério supra referido foram: 

 Hospital Geral de Santo António (H.G.S. António) 

 Hospital de S. João (H. S. João) 

 Instituto Português de Oncologia – Porto (IPO Porto) 

 Instituto Português de Oncologia – Coimbra (IPO Coimbra) 

 Hospitais da Universidade de Coimbra (H. Univer. de Coimbra) 

 Instituto Português de Oncologia – Lisboa (IPO Lisboa) 

 Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central (C. H. Lisboa Z. Central) 

 Centro Hospitalar de Lisboa Zona Ocidental (C. H. Lisboa Z. Ocidental) 

 Hospital de Santa Maria (H. Santa Maria) 

 Hospital Garcia de Orta (H. Garcia de Orta) 
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De forma a possibilitar a comparação entre Portugal e a realidade internacional, realizou-se 

uma pesquisa, tendo sido recolhidos dados de países que organizam e publicam 

periodicamente a sua informação de forma clara e de fácil comparação. Na tabela seguinte é 

apresentada a regulamentação da espera em oncologia, assim como os indicadores do tempo 

de espera dos operados em neoplasias malignas da Nova Zelândia, Inglaterra, Canadá e 

Portugal. 

 

Tabela 1 – Comparação internacional de tempos de espera em neoplasias malignas 

 

Embora, na regulamentação dos tempos máximos de espera Portugal não apresente 

diferenças significativas face aos restantes países, os tempos de espera dos operados são 

ainda superiores aos observados na Nova Zelândia e Inglaterra. 

 

Tempos Máximos de espera 

(TME) regulamentados

(dias)

Tempo de 

espera

Data 

Indicadores
Fonte

Nova 

Zelândia

Prioridade A (urgente) ï1 

Prioridade B (curativa) ï14 

Prioridade C (paliativa) ï28 

Prioridade D ïQuimioterapia ou 

radioterapia a começar assim que a condição 

clínica o permita.

Tempo médio

de espera dos

operados:

6 dias

Mar 2008

http://www.moh.govt.nz/

moh.nsf/indexmh/cancerco

ntrol-

cancerwaitingtimes2008

Inglaterra 31

99,6% dos 

utentes foram 

operados 

dentro do TME

Jan-Mar 2008
http://www.performance.

doh.gov.uk/cancerwaits/

Canadá

(Ontário)

Prioridade I ïimediato

Prioridade II ï14 

Prioridade III ï28 

Prioridade IV ï84

90% dos 

utentes foram 

operados até 

65 dias de 
espera

Fev 2008

http://www.health.gov.o

n.ca/transformation/wait_ti

mes/providers/wt_pro_mn.

html

Portugal

Nível 4 (urgência diferida) ï3

Nível 3 (muito prioritário) ï15

Nível 2 (prioritário) ï60

Tempo médio 

de espera dos 

operados:

32 dias

2007 SIGIC
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3. Sumário Executivo 

A actividade cirúrgica em hospitais públicos em neoplasias malignas (NM) tem um 

estigma especial já que diz respeito a uma patologia associada a uma morbilidade e 

mortalidade elevada. Se tivermos em conta que representa apenas 10% de toda a patologia 

inscrita em LIC e operada em 2007, considerando que, quando comparada com episódios não 

NM, não prioritários, corresponde a 14%, podemos concluir tratar-se de um grupo pequeno 

mas com necessidades especiais e prioridades diferentes. 

Neste estudo, não foram considerados utentes inscritos para procedimentos diagnósticos, 

paliativos, complementares, reconstrutivos.  

A LIC nacional de episódios NM em 31-12-2007 era constituída por 4.497 episódios, 

representando 2% da LIC nacional total (199.711 episódios). Em relação ao valor da LIC NM 

observado a 31-12-2006 verificou-se um decréscimo de 4%, que em termos absolutos 

corresponde a uma diminuição em 175 episódios. A mediana do tempo de espera observada a 

31-12-2007 era de 1,4 meses tendo-se verificado uma diminuição de 0,4 meses (12 dias) face 

ao valor observado a 31-12-2006. A diminuição a mediana do TE em LIC observada terá em 

parte origem na diminuição em 39% de episódios em LIC há mais de 4 meses face a 31-12-

2006. Em 31-12-2006 eram 1.350 os episódios a aguardar cirurgia à mais de 4 meses 

enquanto que a 31-12-2007 diminuíram para  825 episódios. 

O número total de entradas em LIC NM no ano de 2007 foi de 40.454 episódios, 

enquanto as saídas foram 40.780, tendo-se verificado um aumento na procura em 19 % e nas 

saídas em 21% face ao ano de 2006. A relação entre as entradas e as saídas, observadas no 

decorrer do ano de 2007, traduziu-se num decréscimo de episódios em LIC no final do ano de 

2007 face a igual data de 2006. Um dos factores que contribuiu para o aumento das saídas, foi 

o expurgo de episódios que por erro se encontravam em LIC, representando estes 

cancelamentos 29 % do expurgo total, em episódios com NM. O expurgo total no ano de 2007 

correspondeu a 10% do total de saídas, em episódios com NM. 

A actividade cirúrgica em 2007, em episódios com NM, distribui-se por 63 hospitais 

públicos, sendo que destes, 14 realizaram menos de 80 cirurgias. Em 2007 foram operados 

35.698 episódios com NM nos hospitais públicos. Face ao ano de 2006 verificou-se um 

aumento em 20% da actividade cirúrgica, em episódios com NM. A mediana do tempo de 

espera dos 35.698 episódios operados em 2007 foi de 0,6 meses (18 dias). 
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A região do Algarve é a que apresenta a mediana do tempo de espera em LIC NM mais 

elevada, em 31-12-2007, com 2,1 meses, seguindo-se a região do Norte com 1,5 meses, a 

região do Centro com 1,4 meses, a região de LVT com 1,3 meses e com a menor mediana do 

tempo de espera em LIC NM a região do Alentejo com 0,7 meses. A única região onde se 

verificou um aumento do valor da mediana do tempo de espera em LIC NM, entre 31-12-2006 e 

31-12-2007, foi na do Algarve tendo passado de 1,8 meses, em 31-12-2006, para 2,1 meses 

em 31-12-2007.  

 

Na região do Norte, o número de episódios em LIC NM em 31-12-2007 é de 1.759, 

representando 39% do total da LIC NM do País, com uma mediana do tempo de espera de 1,5 

meses. O hospital que apresenta maior peso na LIC NM nesta região é o IPO Porto, que 

representa 38 % do total da LIC NM da região, seguido pelo H. Stª Maria Maior – Barcelos com 

16%, com uma mediana do tempo de espera em LIC NM de 2,3 meses.  

Relativamente à actividade cirúrgica o IPO Porto é a instituição com maior volume de produção 

em NM com 4.119 episódios operados (29% da produção regional) e com uma mediana do 

tempo de espera dos operados de 1,2 meses, seguido do H. G. S. António com 1.620 episódios 

operados e H. S. João com 1.336 episódios operados, ambos com mediana do tempo de 

espera dos operados de 0,5 meses. 

 

Na região Centro, o número de episódios em LIC NM em 31-12-2007 é de 903, estando estes 

a aguardar cirurgia, na sua maioria, no IPO Coimbra e no grupo dos H. Univer. de Coimbra, 

com 32% e 25%, respectivamente, do total da LIC NM da região. A mediana do tempo de 

espera em LIC NM nesta região era de 1,4 meses tendo sofrido uma redução de 0,8 meses (24 

dias) face ao valor observado a 31-12-2006. 

Os hospitais com maior volume operatório em NM no ano de 2007, são o IPO Coimbra e o 

grupo dos H. Univer. de Coimbra, com 2.146 (28% da produção regional)  e 1.976 episódios 

operados 26% dos 7.628 operados na região, e mediana do TE dos operados de 1,1 e 0,4 

meses, respectivamente. A produção cirúrgica em NM no IPO Coimbra representa 48% do total 

da produção cirúrgica do hospital enquanto que nos H. Univer. de  Coimbra representa apenas 

9%. 
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Na região LVT, o número de episódios em LIC NM a 31-12-2007 é de 1.676 com uma mediana 

do TE em LIC NM de 1,3 meses. O hospital com maior peso na LIC NM da região é o IPO 

Lisboa, com 25%, seguido do H. Garcia Orta e C. H. Lisboa Z. Ocidental ambos com 11% e H. 

Curry Cabral com 10% da LIC NM da região. O Hospital onde se observa maior mediana do TE 

em LIC e no C. H. Lisboa Z. Ocidental com 2,4 meses, sendo que os restantes do grupo dos 

mais representativos da LIC NM, têm mediana do TE, de 1,8 meses no H. Garcia Orta, 1,3 

meses no Hospital Curry Cabral e 1,1 meses no IPO Lisboa.    

Os hospitais com maior peso na casuística operatória em NM na região de LVT (14.345 

episódios) são o IPO Lisboa, com 24 % e mediana do TE dos operados de 1,1 meses, o H. 

Garcia de Orta com 10% e mediana do TE dos operados de 0,3 meses, o C. H. Lisboa Z. 

Central com 10% e mediana do TE dos operados de 10% e mediana do TE dos operados de 

0,4 meses e o C. H. Lisboa Z. Ocidental com 8% e mediana do TE dos operados de 0,3 meses. 

 

Nas regiões do Alentejo e Algarve a LIC NM a 31-12-2007 corresponde a 159 episódios, 

destes 58 no Alentejo com mediana do TE em LIC de 0,7 meses e 101 no Algarve com 

mediana do TE de 2,1 meses. 

A produção cirúrgica nestas regiões corresponde apenas a 4% do total da produção cirúrgica 

em NM do País. A mediana do TE dos operados em NM em 2007 na região do Alentejo foi de 

0,4 meses e na região do Algarve de 0,1 meses.       

 

Os hospitais que nos País são responsáveis por 50 % actividade cirúrgica em NM são 9, 

nomeadamente os seguintes: 

 

 IPO Porto, com uma casuística operatória em NM anual de 4.119 e 674 utentes em LIC 

a 31-12-2007. A mediana do TE em LIC NM é 1,5 meses enquanto a mediana do TE 

dos operados é de 1,1 meses. A taxa de crescimento da LIC NM no ano de 2007 foi de 

2%. A mediana do TE da LIC NM aumentou 25% face ao valor observado a 31-12-2006. 

O volume operatório em episódios com NM correspondeu 61% do total da produção 

cirúrgica do hospital e 34% da produção cirúrgica em NM da região a que pertence.  

 IPO Lisboa, com uma casuística operatória em NM anual de 3.404 e 415 utentes em 

LIC NM a 31-12-2007. A mediana do TE da LIC NM e dos operados é 1,1 meses. 

Durante o ano de 2007 o crescimento da LIC foi negativo em 3%. A produção cirúrgica 
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em NM realizada no ano de 2007 corresponde a 56% da produção cirúrgica do hospital 

e 24% da produção cirúrgica em NM da região a que pertence. 

 IPO Coimbra, com uma casuística operatória em NM anual de 2.146 e 293 utentes em 

LIC NM a 31-12-2007. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 1,3 meses e dos 

operados NM no ano de 2007 de 1,1 meses. A taxa de crescimento da LIC NM foi 

negativa em 2%. A produção cirúrgica em NM, realizada no ano de 2007, corresponde a 

48% da produção cirúrgica do hospital e 24% da região. 

 H. Univer. de Coimbra, com uma casuística operatória em NM anual de 1.976 e 223 

utentes em LIC NM. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 0,9 meses e dos 

operados NM no ano de 2007 de 0,4 meses. A taxa de crescimento da LIC NM foi 

negativa em 1%. A produção cirúrgica em NM realizada no ano de 2007 corresponde a 

9% da produção cirúrgica do hospital. 

 

 H. G. S. António – Porto, com uma casuística operatória em NM anual de 1.620 e 159 

utentes em LIC NM a 31-12-2007. A mediana do TE em LIC NM é 1,1 meses enquanto 

a mediana do TE dos operados é de 0,5 meses. Durante o ano de 2007 o crescimento 

da LIC foi negativo em 4%. A produção cirúrgica em NM, realizada no ano de 2007, 

corresponde a 10% da produção cirúrgica do hospital. 

 

 H. Garcia de Orta – Almada, com uma casuística operatória em NM anual de 1.498 e 

186 utentes em LIC NM a 31-12-2007. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 1,8 

meses e dos operados NM, no ano de 2007, de 0,3 meses. A taxa de crescimento da 

LIC NM foi negativa em 2%. A produção cirúrgica em NM, realizada no ano de 2007, 

corresponde a 15% da produção cirúrgica do hospital. 

 

 C. H. Lisboa Central, com uma casuística operatória em NM anual de 1.389 e 125 

utentes em LIC NM a 31-12-2007. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 1,3 

meses e dos operados NM, no ano de 2007, de 0,4 meses. A taxa de crescimento da 

LIC NM foi negativa em 3%. A produção cirúrgica em NM realizada no, ano de 2007, 

corresponde a 6% da produção cirúrgica do hospital. 
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 H. S. João – Porto, com uma casuística operatória em NM anual de 1.336 e 111 utentes 

em LIC NM a 31-12-2007. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 1,1 meses e 

dos operados NM, no ano de 2007, de 0,5 meses. A taxa de crescimento da LIC NM foi 

negativa em 0,1%. A produção cirúrgica em NM realizada no, ano de 2007, corresponde 

a 6% da produção cirúrgica do hospital. 

 

 C. H. Lisboa Z. Ocidental, com uma casuística operatória em NM anual de 1.111 e 180 

utentes em LIC NM a 31-12-2007. O tempo mediano de espera na LIC NM é de 2,4 

meses e dos operados NM no ano de 2007 de 0,3 meses. A taxa de crescimento da LIC 

NM foi positiva em 5%. A produção cirúrgica em NM, realizada no ano de 2007, 

corresponde a 8% da produção cirúrgica do hospital. 

 

 

Os grupos de serviço são conjuntos de serviços clínicos com especialidades afins. 

 

Grupo de Serviço 
LIC NN 

31-12-2007 
% face ao total  

da LIC NM 

Mediana do TE  
da LIC NM  

(em meses) 

Operados 
NM 

2007 

Tx. de 
 crescimento 

da LIC NM 

Cirurgia Geral 1.751 39% 1,2 15.791 -1% 

Urologia 1.007 22% 1,5 6.290 -2% 

Cirurgia Plástica / Dermatologia 663 15% 1,5 5.008 -1% 

Ginecologia/ Obstetrícia 402 9% 1,3 3.626 -1% 

Cirurgia Cabeça e pescoço (inclui ORL, estomatologia) 476 11% 1,5 3.023 3% 

Neurocirurgia 64 1% 2,4 787 -1% 

Cirurgia Cardiotorácica 36 1% 1,3 684 1% 

Ortopedia 52 1% 3,7 194 2% 

Oftalmologia 34 1% 2,5 175 1% 

Cirurgia Pediátrica 7 0% 0,8 97 0% 

Tabela 2 – Indicadores da LIC e operados NM por grupo de serviço 

Nos grupos de serviço de Cirurgia Geral e Urologia encontram-se a aguardar cirurgia 

59% do total da LIC NM, sendo o peso destes 2 grupos de serviço no total de operados com 

NM em 20007 de 62%. O grupo de serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço é onde se 

observa a pior relação entre as entradas e saídas da LIC NM, com uma taxa de crescimento da 

LIC NM em 2007 de 3%. 
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4. Objectivos e Métodos 

4.1. Objectivos 

Constituem principais objectivos do presente relatório: 

 Contribuir para uma avaliação da resposta do Serviço Nacional de Saúde à 

procura de tratamento cirúrgico em neoplasias malignas, tanto numa perspectiva 

global como segmentada; 

 Permitir a identificação de situações de desajustamento entre a procura e a oferta 

de tratamento cirúrgico com vista a encontrar respostas adequadas para a sua 

resolução. 

 

4.2. Métodos 

Os dados que constituem a matéria do presente relatório referem-se ao ano de 2007, 

tendo a sua extracção1 sido realizada em 23 de Janeiro de 2008. São ainda observados dados 

referentes a 2006, para análises comparativas. Os dados utilizados neste estudo têm as 

seguintes características: 

Á População: episódios2 correspondentes a processos hospitalares registados na base de 

dados SIGLIC provenientes dos hospitais e referentes a: 

o Episódios em LIC com propostas activas para cirurgia programada; 

o Episódios referentes a registos de saídas de LIC (episódios realizados 

(cirurgias) e episódios cancelados referentes a cirurgias programadas); 

o Episódios referentes a registos de entradas em LIC para cirurgia programada; 

                                            

1
 Na análise dos dados da LIC e da produção cirúrgica é necessário ter em conta não só o período em análise como a data de 

extracção dado que todos os dias a base é actualizada e sobre o mesmo período podem existir correcções que produzem 

alterações nos valores. 

2
 Episódios em LIC – conjunto de eventos referentes a utentes propostos para cirurgia programada (incluindo urgências diferidas e 

excluindo pequenas cirurgias e quaisquer procedimentos efectuados fora do bloco operatório) desde a admissão no Hospital até à 

conclusão do processo após efectivação da cirurgia ou cancelamento da proposta. 
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Á Na contabilização do tempo de espera (TE) em LIC, é excluído o tempo em que o 

utente por motivos pessoais ou clínicos não pode ser submetido a cirurgia, é ainda 

excluído, no caso das transferências, o tempo entre a emissão do VC ou NT e a sua 

Cativação no HD, registo de recusa ou desistência. O tempo em que por motivos 

administrativos o episódio está suspenso para evitar transferência ou agendamento 

(tempo de pendência) não é excluído, também não é excluído, nas transferências, o 

tempo em que o utente está a aguardar no HD; 

Á Os dados utilizados provêm em exclusivo dos sistemas de informação dos hospitais, 

sendo estes responsáveis pelos mesmos; 

Á Os hospitais foram notificados de que se estavam a efectuar extracções de dados 

tendo-lhes sido solicitado que corrigissem eventuais erros nas respectivas LIC e nos 

registos de produção; 

Á Foram contactados os hospitais nos quais se identificaram eventuais anomalias de 

registo com o intuito de compreender os desvios e permitir a correcção de eventuais 

erros; 

Á Os dados foram desagregados por regiões de saúde, hospital, grupos de serviços, 

grupos nosológicos; 

Á Foram utilizados métodos de estatística descritiva. 
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6. Resultados referentes à totalidade das patologias (TP) 

Em 31 de Dezembro 2007 o número total de episódios em LIC era de 199.711, o que 

representa uma diminuição de 26.402 episódios (12%) face a 2006 e de 41.714 episódios 

(17%) face a 2005. No ano de 2007 foram criadas 497.813 novas propostas operatórias, 

representando um crescimento da procura de 18%. No mesmo período 375.418 episódios 

foram operados correspondendo a um aumento de 13% face a 2006. O número de 

cancelados3, da LIC foi em 2007 de 126.166 (o que representa 24% do total de saídas). 

A LIC total dos 10 hospitais alvos desta análise, a 31 de Dezembro de 2007, representa, 

no que se refere à totalidade das patologias, cerca de 34% da LIC do País correspondendo a 

67.050 episódios. Na ilustração seguinte apresentamos a percentagem da LIC, entradas, 

saídas e operados destes hospitais em função dos totais do País. 

 

Ilustração 1 – País - Peso da LIC, Entradas, Saídas e Operados em relação aos totais do País 

                                            

3
 Cancelados: saídas sem intervenção cirúrgica programada no HO ou HD 
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Os hospitais com maior número de episódios em LIC em relação à LIC total são os H. 

Univer. de Coimbra com 13.879 episódios (7%) e o H. G. S. António - Porto com 9.913 

episódios (5%). Os IPO´s são os hospitais, entre os 10, que apresentam menor peso na LIC 

total do País, variando entre 0,4% (IPO Coimbra) e 1% (IPO Porto). Os H. Univer. de Coimbra, 

C. H. Lisboa Z. Central e H. S. João - Porto são os hospitais com maior produção cirúrgica 

representando cada um cerca de 6% do total da produção cirúrgica nacional.  

A actividade cirúrgica dos 10 hospitais, em foco neste relatório, representa a 36% da 

actividade cirúrgica global, em hospitais públicos, no País. 

 

A próxima ilustração apresenta a distribuição da média e mediana da LIC total nos 10 

hospitais em destaque. A média e mediana são duas medidas de localização, que quando 

iguais indicam que estamos perante uma distribuição simétrica dos tempos de espera.  

 

Ilustração 2 – País - Comparação da Mediana e média do TE da LIC (TP) 

Observando-se a mediana do TE da LIC, os hospitais que apresentam tempos de espera 

mais dilatados são o Hospital de Santa Maria (mediana de 6,1 meses) e H. G. S. António 

(mediana de 5,8 meses). O hospital onde se observa maior diferença entre a mediana e a média 

de tempo de espera é o IPO do Porto, devendo-se esta diferença essencialmente à 
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incapacidade de resolução atempada das inscrições, referentes a situação não oncológicas, 

em cirurgia plástica e urologia, fazendo com que a média (medida sensível aos extremos e 

neste caso a valores muito altos) seja significativamente superior à mediana (3,7 meses). 

As especialidades que mais contribuíram para a elevação dos valores da mediana do TE 

em LIC a 31-12-2007 no conjunto dos 10 hospitais são a de Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 

com 6.236 episódios em espera e mediana do tempo de espera de 6,1 meses, e Cirurgia 

Vascular com 6.427 episódios e mediana do tempo de espera de 5,7 meses, 

Otorrinolaringologia com 7.379 episódios em espera e mediana do tempo de espera de cerca 

de 5,6 meses.  

No que diz respeito às patologias, as que mais contribuem para a elevação dos tempos 

de espera são as reconstruções plásticas subsequentes a tratamento, a que corresponde o 

código de diagnóstico V51 da CID-9-MC com 906 episódios em LIC e com mediana do tempo 

de espera em LIC de 23 meses (no qual se incluem as reconstruções mamárias).  
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A representação gráfica seguinte compara a mediana dos tempos de espera em LIC, dos 

doentes saídos (operados + cancelados) e dos operados. Quanto mais próximos forem os 

valores, maior equidade existe em relação ao acesso dos episódios aos cuidados cirúrgicos. 

 

Ilustração 3 – País - Comparação entre a Mediana do TE da LIC, Saídas e Operados 
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Reconstrutiva e de Urologia, com mediana do TE em LIC de 38,7 e 3,0 meses 

respectivamente. 

 

O próximo quadro representa o crescimento da LIC nos vários hospitais, tendo em conta 

as entradas e saídas da LIC observadas ao longo do ano de 2007. 

 

Ilustração 4 – País - Taxa de crescimento da LIC (TP) 

Durante o ano de 2007 apenas o C. H. Lisboa Z. Ocidental apresenta um aumento da 

LIC. Contudo, apesar deste aumento da LIC consegui reduzir a mediana do tempo de espera 

da LIC de 9,2 meses em a 31-12-2006, para 5,5 meses em 31-12-2007. Os hospitais que 

apresentam maior decréscimo da LIC no ano de 2007 são o H. Garcia Orta com -15,6%  e  o H. 

Univer. de Coimbra com -10,8%. Nos restantes hospitais o crescimento da LIC varia entre mais 

0.05% no H. G. S. António e  menos 8,8%  no IPO Lisboa. 
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A figura seguinte relaciona LIC (TP) dos hospitais - eixo (YY), a mediana de TE em LIC - 

eixo (XX), e actividade cirúrgica programada no ano de 2007 representada pelo volume das 

esferas. O valor apresentado em cada uma das esferas é correspondente à produção cirúrgica 

de cada um dos hospitais. 

 

Ilustração 5 – País – Relação a LIC, a mediana do TE da LIC e a produção cirúrgica (TP) dos 10 hospitais em análise 

Na interpretação deste gráfico importa referir que: 

 quanto maior for o desvio das esperas para a direita pior a performance no acesso 

; 

 para volumes de esfera semelhantes quanto maior for o desvio para cima mais 

inadequado é a dimensão da LIC; 
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bem como por ser o hospital com maior produção cirúrgica a par do C. H. Lisboa Z. Central e 

H. S. João. O H. Santa Maria é o que apresentava maior mediana do TE em LIC (6,1 meses) 

em relação aos restantes hospitais deste grupo.  
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No gráfico seguinte, observa-se a razão entre o número de episódios em LIC, por número 

de saídas da LIC por mês, representando a actividade, em número de meses  de produção, 

necessários para escoar a LIC, no pressuposto de que não existiriam novas entradas. 

 

 

Ilustração 6 – Rácio LIC/Saídas (mês) 

Tendo em conta o pressuposto referido anteriormente, os hospitais que mais rapidamente 

resolveriam a totalidade da sua LIC seriam os IPO’s, não sendo necessários para tal mais do 

que 3 meses. Dos hospitais não especializados o H. S. João levaria cerca de 3 meses a 

resolver a sua LIC, enquanto o H. Univer. de Coimbra, o H. Garcia de Orta, o H. Santa Maria e 

H.G. S. António necessitariam de cerca de 5 meses. 
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As tabelas seguintes apresentam um resumo dos principais indicadores para a gestão da 

LIC. Os três IPO’s foram agrupados em separado dos restantes hospitais.  

Indicadores 

H. G. 
St. 

António 
- Porto 

H. S. 
João - 
Porto 

H. 
Univer. 

de 
Coimbra 

H. Garcia 
de Orta - 
Almada 

C.H. 
Lisboa Z. 
Ocidental 

C.H. 
Lisboa Z. 
Central 

H. Santa 
Maria - Lx 

País 

LIC  9.913 6.888 13.879 7.716 6.380 9.702 8.853 199.711 

Mediana de TE da LIC 
(meses) 

5,8 3,13 4,83 5,57 5,53 4,07 6,07 4,37 

Variação % das medianas 
entre 2006 e 2007 

-0,9% -13,1% -35,9% -41,2% -39,9% -50,8% -39,1% -36,0% 

Média de TE da LIC (meses) 9,39 4,04 5,87 7,44 8,52 6,33 8,89 6,78 

Desvio padrão do TE em 
LIC 

13,79 3,57 5,96 8,57 9,77 7,59 9,79 9,33 

% da LIC  > 9 meses 29% 7% 18% 29% 28% 23% 34% 21% 

Taxa de crescimento da LIC 0,05% -3,21% -10,75% -15,64% 1,02% -17,66% -8,71% -6,31% 

Taxa de resolução da LIC 0,95 1,02 1,05 1,04 0,96 1,17 1,04   

Número Entradas  22.177 25.146 30.501 15.365 18.168 27.711 18.377 497813 

Número Saídas 22.166 25.952 33.780 17.768 17.983 32.605 19.978 529227 

Variação % nas Ent. entre 
2006 e 2007 

9,1% 9,5% 15,1% 15,0% 28,0% 0,3% 6,4% 17,9% 

Operados total (produção 
interna + externa

4
) 

15.984 21.152 22.668 9.666 14.208 22.545 12.675 375.418 

Variação % nos Op Total 
entre 2006 e 2007 

1% 12% 6% 10% 16% 4% 8% 13% 

Média de TE dos Operados 
(meses) 

2,86 2,78 4,04 2,18 1,79 2,91 2,92 3,15 

Mediana de TE dos 
Operados (meses) 

1,27 1,7 2,03 0,47 0,23 0,83 0,77 1,53 

Desvio Padrão do TE dos 
Op 

4,49 3,45 4,93 3,85 3,86 4,88 4,88 4,48 

% de Operados com mais 
de 9 meses TE 

7% 5% 11% 5% 4% 9% 10% 8,0% 

% de técnicas especiais 
nas cirurgias

5
 

9% 7% 7% 7% 6% 8% 10% 5% 

Tabela 3 - Resumo de indicadores gerais referentes à totalidade de patologias 

O desvio padrão dos operados é um indicador de gestão que traduz a preocupação da 

instituição com a equidade no acesso. Quanto mais elevado for, pior é a prestação do hospital 

correspondendo a uma maior dispersão dos valores do tempo de espera. Nesta medida, o 

                                            

4
 Produção externa - actividade cirúrgica referente a episódios provindos de outros hospitais por via de 

transferência SIGIC 

5
 Técnicas especiais nas cirurgias – conjunto de procedimentos que se destacam pela sua complexidade 

técnica e pela baixa frequência 
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grupo de H. Univer. de Coimbra é o que apresenta piores resultados e o hospital de S. João é o 

que apresenta melhores resultados.  

Observou-se um crescimento da procura e da oferta (episódios operados) em todos os 

hospitais, sendo que o C. H. Z. Ocidental destaca-se por apresentar o maior crescimento na 

procura e na oferta com um aumento de 28% e de 16 %, respectivamente, face ao ano de 

2006. No País a procura aumentou, no ano de 2007, cerca de 18%, enquanto o aumento da 

oferta foi de 13%, face a 2006, apesar da procura ter crescido mais que a capacidade 

operatória o acréscimo do expurgo permitiu uma diminuição efectiva da LIC. 

 

Indicadores 
IPO 

Porto 

IPO 

Coimbra 

IPO 

Lisboa 

LIC  2007 778 934 

Mediana de TE da LIC (meses) 3,67 1,97 1,77 

Variação % das medianas entre 2006 e 2007 -59,3% -13,2% -27,2% 

Média de TE da LIC (meses) 20,43 3,55 5,14 

Desvio padrão do TE em LIC 33,84 4,11 8,50 

% da LIC  > 9 meses 707 65 142 

Taxa de crescimento da LIC -1,43% -2,40% -8,79% 

Taxa de resolução da LIC 0,95 1,02 1,05 

Número Entradas  8.166 4.961 6.622 

Número Saídas 8.283 5.080 7.204 

Variação % nas Ent. entre 2006 e 2007 19,0% -0,5% 14,7% 

Operados total (produção interna + externa) 6.735 4.454 6.069 

Variação % nos Op Total entre 2006 e 2007 17% 3% 22% 

Média de TE dos Operados (meses) 1,87 1,72 1,55 

Mediana de TE dos Operados (meses) 1,1 0,97 1,03 

Desvio Padrão do TE dos Op 4,6 2,2 2,64 

% de Operados com mais de 9 meses TE 2% 2% 2% 

% de técnicas especiais nas cirurgias 15% 8% 15% 

Tabela 4 - Resumo de indicadores gerais referentes à totalidade de patologias nos IPO’s 
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Um conjunto de procedimentos menos frequentes e tecnicamente mais diferenciados 

foram designados de técnicas especiais. Os IPO’s do Porto e de Lisboa são os que apresentam 

as maiores percentagens destes procedimentos, ambos com 15% do total de episódios de 

operados. Os restantes hospitais variam entre os 6%, no C.H. Lisboa Z. Ocidental, e os 10% no 

H. Santa Maria – Lx. 

Do grupo dos 10 hospitais em análise o IPO Lisboa, com 22%, foi onde se verificou maior 

aumento de produção cirúrgica programada, face ao ano de 2006. 
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7. Resultados referentes a Neoplasias Malignas (NM) 

7.1. No País 

O número de episódios em LIC a 31 de Dezembro de 2007 com actividade NM é de 

4.497, o que corresponde a 2% da totalidade de episódios em LIC TP. 

Relativamente 31-12-2006 a LIC NM sofreu uma diminuição de 4%. O grupo dos 10 

hospitais em análise representa 55% da LIC de NM do País, sendo que 31% encontra-se nos 

IPO’s de Porto, Lisboa e Coimbra. 

 O número total de cirurgias em NM é de 35.698 o que corresponde a 10% do total de 

cirurgias efectuadas em hospitais públicos em 2007 

Nos próximos sub-capítulos serão apresentados os dados relativos a toda a actividade 

cirúrgica referente aos episódios propostos para cirurgia NM, é analisada a distribuição dos 

episódios por idade, sexo, entidade financeira responsável, tempo de espera, regiões do País, 

grupo de serviço e grupos nosológicos a nível nacional, evidenciando o grupo dos 10 hospitais. 

7.1.1. Distribuição da LIC e operados por idade 

As próximas duas representações gráficas mostram a distribuição das idades dos 

episódios em LIC 31-12-2007 e operados ao longo do ano de 2007, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Embora com dimensões díspares, não se verifica grande variação entre a distribuição das 

idades dos episódios em LIC NM, a 31-12-2007, e nos operados NM, em 2007. A média de 

idades na LIC era aproximadamente de 62 anos e de 63 anos nos operados em 2007. 

Ilustração 7 – Distribuição das idades dos utentes em LIC 

NM 

Ilustração 8  - Distribuição das idades dos utentes 

operados NM em 2007 
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A ilustração seguinte representa a distribuição dos episódios NM da LIC e operados por 

classes etárias. 

 

Ilustração 9 – Distribuição da LIC e operados em 2007 por classes etárias 

As idades onde se observa maior número de propostas em LIC e de intervenções 

cirúrgicas situam-se entre os 60 e 80 anos. Salienta-se que o número de episódios em LIC e o 

total de operados quase duplicam entre os 40 e 50 anos, face aos episódios com idades 

compreendidas entre os 30 e 40 anos. 
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7.1.2. Distribuição da LIC e operados por sexo 

A próxima ilustração representa a distribuição por sexo da LIC NM do País a 31-12-2007 

e dos operados NM no ano de 2007. 

 

Ilustração 10 – Distribuição da LIC e operados em 2007 por sexo 

Verifica-se uma discreta predominância de episódios do sexo feminino tanto na LIC (53%) 

como nos operados NM (54%). 
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As duas ilustrações seguintes apresentam a distribuição da LIC NM e dos operados 

NM por classes etárias para cada um dos sexos. 

 

Ilustração 11 – Distribuição da LIC por sexo e classes etárias 
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Ilustração 12 - Distribuição dos operados em 2007 por sexo e classes etárias 

Verifica-se que é entre os 60 e 80 anos que a incidência do tratamento cirúrgico por 

doença neoplásica maligna (NM) é maior. Quando comparada a incidência entre o sexo dos 

episódios, é evidente tanto na LIC como nos operados que no sexo feminino, entre os 30 e 50 

anos, existe maior % de casos, enquanto entre 60 e 80 anos é nos homens que se verifica o 

maior número de casos.  

Os grupos nosológicos com maior representação, na LIC NM a 31-12-2007, nas idades 

compreendidas entre os 30 e 50 anos, no sexo feminino, são os procedimentos em cancro da 

mama, com 29%, os procedimentos em carcinoma do útero com 22% e procedimentos em NM 

da pele com 20% em relação ao total (557 episódios). As mulheres em LIC para procedimentos 

em NM da pele, correspondem a 14% do total de episódios em LIC NM com idades 

compreendidas entre os 30 e 60 anos enquanto os homens representam apenas 7%.  

Entre os utentes a aguardar cirurgia com idades entre os 60 e 80 anos os homens 

propostos para procedimentos em outros cancros da região abdominopélvica representam 

19%, sendo entre estes os mais frequentes os procedimentos na bexiga ou uretra por NM com 

223 episódios a aguardar cirurgia, os procedimentos no rim ou ureteres com 54 episódios e 

procedimentos no esófago ou estômago com 49 episódios. Neste intervalo de idades o sexo 

feminino representa 11% dos episódios a aguardar cirurgia para procedimentos em outros 

cancros da região abdominopélvica, sendo entre estes os mais frequentes os procedimentos na 
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bexiga ou uretra por NM com 56 episódios, os procedimentos no rim ou ureteres por NM com 

31 episódios, os procedimentos no fígado ou pâncreas ou vesícula biliar ou vias biliares por NM 

com 23 episódios e os procedimentos no esófago ou estômago por NM com 22 episódios. 
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7.1.3. Distribuição da LIC e operados por entidade 

financeira responsável 

A próxima ilustração apresenta a distribuição da LIC NM do País, entradas e operados 

NM por entidade financiadora. 

 

Ilustração 13 – Distribuição da LIC, operados e entradas em LIC por entidade financiadora 

Não existem diferenças significativas entre os episódios com NM relativamente à 

entidade financeira responsável pelo pagamento do tratamento. 
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7.1.4. Distribuição da LIC por tempo de espera 

A ilustração seguinte apresenta da distribuição da LIC NM, do País, por intervalos de 

tempo de espera, em 31-12-2007 e 31-12-2006 

 

Ilustração 14 – Distribuição da LIC NM do País por intervalos de espera, a 31-12-2006  e 31-12-2007 

Verificou que entre 31-12-2007 e 31-12-2006 a percentagem de episódios, em LIC NM 

dos País com menos de 2 meses de espera de espera, sofreu um aumento 10 % passando a 

ser de 62 %. Contudo, em 31-12-2007 existiam ainda 18% de episódios com mais de 4 meses 

de espera. Para este valor, poderá estar a contribuir a falta de expurgo da LIC.  

Dos 10 hospitais com maior casuística em NM, destacam-se o H. Santa Maria, o H. 

Garcia de Orta e o C. H. Lisboa Z. Ocidental que apresentam 24%, 32% e 37% de episódios 

com mais de 4 meses e espera, respectivamente. 
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7.2. Nas regiões 

A ilustração seguinte representa a relação entre a LIC NM (YY), a mediana do TE em LIC 

(XX) e a produção cirúrgica nas regiões, comparando-as entre si. O volume das esferas está 

relacionado com a produção de cada uma das regiões. 

 

Ilustração 15 – Regiões - Relação entre a LIC, a mediana do TE e produção cirúrgica 

As regiões de Lisboa e Vale do Tejo e Norte representam 76% da LIC NM, com 37% e 

39% respectivamente, e 74% do total de operados NM no País, com 40% e 34% 

respectivamente. Na região no Algarve o TE em LIC NM é superior aos restantes. 
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A ilustração seguinte representa a razão entre o número de episódios em LIC e o número 

de saídas da LIC por mês, representando a actividade em número de meses necessária para 

escoar a LIC no pressuposto de que não existiriam novas entradas e que o fluxo operatório se 

mantinha. 

 

Ilustração 16 – Rácio LIC/Saídas (mês) 

O Norte seria a região que iria demorar mais tempo a resolver a totalidade da LIC, caso 

não fossem registadas novas propostas cirúrgicas, sendo para tal necessário 1,5 meses. As 

regiões do Centro, do Algarve, de LVT e do Alentejo demorariam 1,3, 1,3, 1,2 e 0,9 meses, 

respectivamente, a resolver a sua LIC. 

 

0,9

1,2

1,3

1,3

1,5

Alentejo

LVT

Algarve

Centro

Norte

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Rácio LIC /Saídas

Fonte SIGLIC: Dados referentes a 2007



 

DOENÇA NEOPLÁSICA MALIGNA – ANO DE 2007 

ESTUDO DA ACTIVIDADE OPERATÓRIA EM NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia – Maio 2008                                                                    Página 38 de 106 

 

 

A ilustração seguinte apresenta a evolução da mediana da LIC NM em cada uma da 

regiões do País entre 31-12-2006 e 31-12-2007. 

 

Ilustração 17 – Evolução da mediana do TE da LIC NM 

A 31-12-2007 o Algarve representava apenas 2% da LIC NM do País, contudo 

apresentava a mediana do TE em LIC mais elevada do País, com 2,1 meses. A mediana do TE 

na LIC NM da região do Algarve aumentou 18% face ao valor observado em 31-12-2006.  

A mediana do TE da LIC NM do País passou de 1,8 meses em 31-12-2006, para 1,4 

meses em 31-12-2007.  

Das 3 maiores regiões (Norte, Centro e LVT) a região Centro foi onde se verificou maior 

redução da mediana do TE em LIC NM tendo passado de 2,2 meses para 1,4 meses. 

 A média do tempo de espera, como medida sensível aos valores extremos (muito baixos 

ou muito altos) apresenta uma diminuição de 4,4 meses face ao valor observado a 31-12-2006, 

passando para 2,8 meses a 31-12-2007. Esta diminuição da média do TE em LIC evidencia 

uma melhoria no acesso dos utentes NM a tratamentos mas também uma melhoria dos 

registos informáticos, pois concluiu-se, após contactos com os hospitais, que, em 2006, muitos 
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dos episódios em LIC NM com mais de 3 meses de espera, correspondiam a registos não 

expurgados atempadamente. 

 

A tabela seguinte mostra-nos a relação entre a região de residência dos episódios e a 

região onde foram operados. 

Região onde foram operados 
Alentejo Algarve Centro LVT Norte 

Total de Op. 
da região de 
residência 

Op. Fora 
de região 

de 
residência 

% de op. 
fora da 

região de 
residência 

Região de residência 

Alentejo 650 4 21 260 3 938 288 30,70% 

Algarve   872 12 82   966 94 9,70% 

Centro 1   7.259 177 484 7921 662 8,40% 

LVT 1   239 13.777 8 14.025 248 1,80% 

Norte     92 8 11697 11797 100 0,80% 

Regiões Autónomas     5 41 5 51 51 100,00% 

Total de operados 652 876 7.628 14.345 12.197 35.698 1.443 4,00% 

Operados provindos doutra 
região 2 4 369 568 500 1443   

  

Tabela 5  - Fluxos de Operados em cada Região por Região de Residência dos episódios 

 

Ressalta que 30% dos utentes provindos da região do Alentejo têm de se deslocar para 

outras regiões para serem intervencionados. Nota: relativamente às regiões autónomas este 

trabalho não mede a actividade nestas regiões. 

  



 

DOENÇA NEOPLÁSICA MALIGNA – ANO DE 2007 

ESTUDO DA ACTIVIDADE OPERATÓRIA EM NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia – Maio 2008                                                                    Página 40 de 106 

 

 

 

A ilustração seguinte representa os fluxos de episódios operados em 2007 em função da 

região de residência. 

 

 

Ilustração 18 - Fluxos de episódios em função da região de residência 

A região que apresenta maior número de episódios que se deslocaram para outras 

regiões para receber tratamento cirúrgico foi a do Alentejo, sendo que cerca de 70 % dos 

residentes foram operados na região e os restantes 30 % na sua maioria foram operados na 

região de LVT. Das 3 regiões mais representativas, o Centro é onde se observa a menor 

percentagem de episódios de utentes residentes operados nesta região com 92 % do total. Os 

restantes episódios de utentes residentes na região Centro 6 % foram operados na região 

Norte e 2 % na região LVT. 
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7.3. Nos hospitais pertencentes ao grupo de 10 em análise 

Neste subcapítulo serão apresentados os dados da actividade cirúrgica em NM em cada 

um dos 10 hospitais em análise. 

A representação gráfica seguinte a apresenta a percentagem da LIC NM e LIC TP em 

cada um dos  hospitais do grupo de análise em relação aos totais do País:  

 

Ilustração 19 – Peso da LIC NM e TP face aos totais do País 

Os hospitais em análise representam 55% da LIC NM do País. O IPO Porto, destaca-se 

por agregar 15% de toda a lista nacional de NM. O IPO Lisboa é o segundo hospital com maior 

representatividade na LIC NM, com 9% da LIC NM do País. Os restantes hospitais variam entre 

2% no H. S. João e 7% no IPO Coimbra, em relação ao total da LIC NM do País. 
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A ilustração seguinte apresenta o peso da actividade cirúrgica, relacionada com episódios 

oncológicos, em cada um dos 10 hospitais em análise, face à totalidade da actividade do País 

em NM. 

 

 

Ilustração 20 – Peso da LIC, entradas, saídas e operados em relação ao País - NM 

 

Conforme se observa no gráfico anterior o IPO Lisboa e IPO Porto ocupam posições de 

destaque a nível nacional no que respeita ao tratamento cirúrgico de NM, não só pela produção 

cirúrgica como também pelo número de entradas em LIC neste grupo de patologias. Salienta-

se no entanto que os H. Univer. de Coimbra ultrapassaram o IPO Coimbra, em relação à 

procura de tratamento cirúrgico em NM. 
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A ilustração seguinte apresenta o peso da actividade cirúrgica NM, em cada um dos 10 

hospitais em análise relativamente a actividade cirúrgica total nos respectivos hospitais. 

 

Ilustração 21 – Peso da LIC NM, entradas, operados e saídas face à actividade global dos hospitais 

Os três IPO’s, como hospitais diferenciados, são os que apresentam maior percentagem 

de operados em NM, face a totalidade de operados no respectivo hospital. O IPO Porto foi dos 

IPO’s, o que teve maior produção cirúrgica em episódios com NM, representando esta 61 % da 

produção cirúrgica total do hospital, seguido pelo IPO Lisboa com 56%. O IPO Coimbra, apesar 

de ser um instituto oncológico menos de metade (48%) da sua actividade cirúrgica refere-se a 

episódios NM. Chama-se a atenção que mesmo em hospitais vocacionados para a oncologia 

existe actividade cirúrgica necessária não NM mas relacionada – reconstruções, cirurgia das 

complicações, cirurgia com intenção paliativa ou diagnóstica. Relembra-se que dos restantes 

hospitais apenas o H. Garcia de Orta e o H. G. S. António ultrapassam os 10 % de produção 

cirúrgica em episódios com NM, com 15% e 10% respectivamente. 

 Salienta-se que, embora o grupo dos H. Univer. de Coimbra tenham tido maior procura 

que o IPO Coimbra durante o ano de 2007, esta apenas representa 7% da procura global neste 

hospital. 
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 Relativamente à LIC o IPO’s Lisboa, Porto e Coimbra apresentam 34%, 44% e 38%, 

respectivamente, de episódios em LIC NM face à LIC total de cada deles. Os restantes 

hospitais apresentam valores que variavam entre 1 e 3% do total da sua LIC.  

De entre os hospitais não especializados deste grupo é o H. Garcia de Orta que mais se 

dedica à oncologia. 

Comparando o peso das entradas e saídas, face ao da LIC em cada um dos hospitais, 

verifica-se que os primeiros são significativamente superiores evidenciando o tratamento 

prioritário dos episódios com NM. 

 

A ilustração seguinte representa a comparação da mediana do TE em LIC, de episódios 

com NM, observada a 31-12-2006 e a 31-12-2007. 

 

Ilustração 22  - Comparação dos valores da mediana do TE em LIC NM observados a 31-12-2006 e a 31-12-2007 

No C. H. Lisboa Z. Ocidental embora se tenha verificado um crescimento da LIC NM 

entre 31-12-2006 e 31-12-2007 a mediana do TE em LIC NM diminuiu de 3,63 meses para 2,43 

meses. Porém a 31-12-2007 ainda era o hospital, do grupo de análise, com maior mediana do 

TE da LIC NM.  
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O hospital onde se verificou a maior redução da mediana do TE em LIC, foi o H. Santa 

Maria em 1,9 meses, entre Dezembro de 2006 e Dezembro de 2007, sendo o valor observado 

a 31-12-2007 de 1,5 meses.  

 

A representação gráfica seguinte relaciona a mediana do TE da LIC, das saídas e dos 

Operados em NM. 

 

Ilustração 23 – Comparação da mediana do TE da LIC, dos operados e das saídas em NM 

Os hospitais onde se observou maior proximidade dos valores das medianas da LIC,  dos 

operados e das saídas, correspondem aos que melhor geriram a sua LIC no que diz respeito à 

equidade no acesso, nomeadamente os IPO’s. Por outro lado, o C. H. Lisboa Z. Ocidental, H. 

Garcia de Orta e o H. Santa Maria são os hospitais que maiores diferenças apresentam entre 

os três indicadores apresentados.  
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A ilustração seguinte representa a relação entre entradas e saídas de LIC NM no grupo 

dos 10 hospitais em análise. 

 

Ilustração 24 – Relação entre entradas e saídas - NM 

Apenas o IPO Porto e o C. H. Lisboa Z. Ocidental apresentam uma procura superior às 

saídas o que consequentemente se reflectiu no crescimento da LIC NM, como se pode 

observar na representação gráfica seguinte. 
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A ilustração seguinte dispõe os 10 hospitais em análise por ordem decrescente, 

relativamente à taxa de crescimento da LIC NM observada no ano de 2007, tendo por base as 

entradas e saídas da LIC NM. 

 

Ilustração 25 – Taxa de crescimento da LIC TP e da LIC NM 

O C. H. Lisboa Z. Ocidental apresentou um crescimento da LIC NM de 4,9 % enquanto 

que no IPO Porto foi de 1,7 %. No entanto, tendo em conta a LIC TP estes dois hospitais 

apresentam comportamentos diferentes tendo o CH. Lisboa Z. Ocidental com um crescimento 

da LIC de 1% e o IPO Porto -1,4%. No H. Santa Maria foi onde se observa o menor valor da 

taxa de crescimento da LIC NM com -5,7%. 

Salientam-se os valores referentes ao C. H. Lisboa Z. Central, H. Garcia Orta e H. Univer. 

de Coimbra que apresentam taxas de crescimento da LIC TP de -17,7%, -15,6% e -10,6%, 

respectivamente. 
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Na representação gráfica seguinte encontra-se representada a distribuição da LIC NM por 

intervalos de TE em cada um dos 10 hospitais do grupo de análise, ordenados em função do 

peso da LIC NM com tempo de espera superior a 4 meses, em relação à LIC NN total de cada 

um dos hospitais.  

 

Ilustração 26 – Distribuição dos episódios em LIC por intervalos de tempo 

A 31-12-2007 os hospitais C.H. Lisboa Z. Ocidental e Garcia de Orta são os que 

apresentam maior percentagem de episódios com mais de 2 meses de espera, com 59% e 

47% em relação à LIC NM, respectivamente. Os hospitais de Santa Maria, H. G. S. António, 

IPO Coimbra e IPO Porto apresentam entre 30 e 40% de episódios com TE superior a 2 meses 

da LIC NM. O H. S. João apresenta apenas 19% dos episódios em LIC NM com mais de 2 

meses de espera.  
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Na ilustração seguinte observa-se a distribuição da produção cirúrgica NM por intervalos 

de tempo de espera em cada um dos 10 hospitais do grupo de análise. Os hospitais 

encontram-se ordenados por ordem decrescente do peso dos operados com TE inferior a 2 

meses.  

 

Ilustração 27 – Distribuição dos episódios operados em função do TE 

Mais de 80% dos episódios operados no grupo dos 10 hospitais esperaram menos de 2 

meses. Os hospitais, IPO Coimbra e H. Univer. de Coimbra  foram os que registaram maior 

percentagem de episódios operados após os 4 meses de espera, ambos com cerca de 8% em 

relação ao total de produção cirúrgica  em NM. O C. H. Lisboa Z. Central o que operou maior 

percentagem de episódios antes dos 2 meses, com 93.5% do total da sua produção cirúrgica 

em NM. 
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A figura seguinte ilustra de forma global o comportamento da LIC face à actividade 

cirúrgica dos hospitais no que respeita a NM. No eixo (XX) está representada a 

mediana do TE em LIC, no eixo (YY) o número de episódios em LIC e o volume das 

esferas representa a produção cirúrgica realizada. No gráfico de barras relaciona-se o 

número de episódios em LIC com a média de saídas de LIC por mês. Este indicador 

estabelece, em termos relativos, a apropriação do volume da LIC ao fluxo de saída dos 

episódios. 

 

Ilustração 28 – Hospitais - Relação entre produção cirúrgica e LIC 

Os IPO’s assumem um papel de destaque no que respeita ao volume da actividade 

cirúrgica, bem como em relação à dimensão da LIC NM. Os hospitais da Univer. de Coimbra 

apresentam valores de produção cirúrgica muito próximos do IPO de Coimbra, destacando-se 

assim dos restantes hospitais sendo igualmente o hospital com menor mediana do TE em LIC 

NM com 0,9 meses (27 dias). 

Em relação aos restantes hospitais do grupo de análise, o H. S. João do Porto é aquele 

que apresenta a relação mais favorável entre a procura e a oferta de tratamento cirúrgico em 

NM, como se pode verificar no gráfico de barras, como também por apresentar um tempo 

mediano de espera em LIC NM de cerca de 1 mês. O C. H. Lisboa Z. Ocidental é o que 
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apresenta menor adequação da actividade cirúrgica à procura existente no âmbito de NM, bem 

como a mediana do TE em LIC NM, superior à dos restantes hospitais, com 2,4 meses. 

Os quadros seguintes identificam os hospitais públicos que apresentaram menores 

tempos de esperas e maior equidade, no acesso aos tratamentos cirúrgicos programados por 

parte dos episódios durante o ano de 2007. 

As medidas utilizadas foram a mediana do TE em LIC e a média ponderada do rácio 

entre o desvio padrão e a média do TE dos operados por prioridade (dispersão do TE dos 

operados).  

Dando igual peso às referidas medidas os hospitais foram dispostos num gráfico de 

dispersão, em que no eixo do Y identifica a dispersão do TE dos operados e o eixo do X a 

mediana do TE na LIC. 

Os valores observados para cada um dos hospitais, para as duas mediadas, foram 

transformados num escala que varia entre 0 e 1 em que zero corresponde ao menor valor 

encontrado e 1 ao maior. A ordenação dos hospitais relativamente à equidade no tratamento 

será efectuada de acordo com a distância dos pontos (hospitais) à origem ponto (0; 0).  

Em primeiro lugar será apresentada uma tabela que sequencia os hospitais apresentando 

para além das coordenadas de cada um, os valores transformados da dispersão do TE dos 

operados, da mediana do tempo de espera em LIC, o número de episódios em LIC e o número 

de cirurgias programadas registadas em 2007. 

Desta análise, foram excluídos os hospitais públicos que no ano de 2007 realizaram 

menos de 80 cirurgias. Foram igualmente excluídos os hospitais que tendo em conta a 

mediana do TE da LIC ou a dispersão do TE dos Operados tenham sido identificados como 

candidatos a Outliers. 
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Os 10 hospitais com os melhores resultados na gestão da sua LIC NM são os seguintes: 

(x; y) Hospital LIC  Operados Vector 

(0.14; 0.15) C.H. Torres Vedras 3 129 0,21 

(0.25; 0.13) C.H. Póvoa do Varzim/VC 13 173 0,28 

(0.32; 0.04) H. Litoral Alent. - Sant. Cacém 19 118 0,32 

(0.26; 0,20) C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 80 706 0,33 

(0.25; 0.33) C.H. Nordeste - Bragança 17 183 0,42 

(0.35; 0.22) C.H. Médio Ave - Famalicão 28 277 0,42 

(0.35; 0.23) H. S. João - Porto 111 1336 0,42 

(0.35; 0.23) C.H. Médio Tejo -T. Novas 58 427 0,42 

(0.35; 0.25) IPO Lisboa 415 3404 0,43 

(0.37; 0.24) H.D. Figueira da Foz 15 194 0,44 

Tabela 6 – 10 hospitais com melhores resultados na gestão da LIC 

 

Neste quadro referente à mediana (eixo dos xx) 0 corresponde a 0,38 meses e 1 

corresponde a 2,43 meses; no que se refere à dispersão (eixo dos yy) 0 corresponde a 0,59 e 1 

corresponde a 2,03 

Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias, ou que 

tenham sido identificados como potenciais outliers em relação aos valores da mediana de TE 

da LIC e/ou dispersão do TE dos operados (DTEOP) 

Potenciais  outliers MED: C.H. Cova da Beira – Covilhã, H. St. André – Leiria, C.H. Barlav. Algarvio – Portimão, C.H. Alto 

Ave – Guimarães, H. Sousa Martins – Guarda, H. S. Teotónio - Viseu 

Potenciais outliers DTEOP: C.H. Barlav. Algarvio – Portimão, H. St. André – Leiria, H. Sousa Martins – Guarda e Mat. Dr. 

Alfr. Costa - Lx 
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O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos hospitais considerados na análise. 

 

Ilustração 29 – Equidade no tratamento de NM 

Dos 10 hospitais em foco neste relatório o H. S. João e o IPO de Lisboa são os únicos 

que fazem parte do grupo dos melhores 10 é o que maior equidade apresenta no tratamento 

dos episódios com NM seguido do IPO de Lisboa.  

A vermelho encontram-se identificados os 10 hospitais pertencentes ao grupo em análise 

neste relatório. 
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As tabelas seguintes apresentam um resumo dos indicadores chave para a gestão da 

LIC. Os 3 IPO’s foram agrupados em separado.  

 

H. G. St. 

António - 

Porto 

H. S. 

João - 

Porto 

H. 

Univer. 

de 

Coimbra 

H. Garcia 

de Orta - 

Almada 

C.H. 

Lisboa Z. 

Ocidental 

C.H. 

Lisboa Z. 

Central 

H. Santa 

Maria - 

Lx 

País 

LIC  159 111 223 186 180 125 123 4497 

Mediana de TE da LIC 

(meses) 
1,1 1,1 0,9 1,8 2,4 1,3 1,5 1,4 

Média de TE da LIC (meses) 2,6 1,33 1,92 4,06 4,21 1,95 3,43 2,76 

Desvio padrão do TE em LIC 3,77 1,14 2,57 6,04 5,95 2,45 4,60 4,46 

% da LIC NM > 2 meses 33% 19% 28% 47% 59% 29% 38% 38% 

% da LIC NM face à LIC total 

do hospital 
1,60% 1,61% 1,61% 2,41% 2,82% 1,29% 1,39%   

Taxa de crescimento da LIC -4% 0% -1% -2% 5% -3% -6% -1% 

Taxa de resolução da LIC 1,00 0,95 0,99 1,02 0,95 1,01 1,06   

Número Entradas  1.804 1.522 2.193 1.667 1.275 1.517 1.125 40.454 

Número Saídas 1.873 1.523 2.216 1.702 1.212 1.561 1.189 40.780 

Variação % nas Ent. entre 

2006 e 2007 
12% 8% 5% 18% 157% -8% -9% 19% 

Operados total (produção 

interna + externa) 
1620 1336 1976 1498 1111 1389 924 35.698 

Média de TE dos Operados 

(meses) 
0,85 0,92 1,14 0,8 0,9 0,69 0,82 1,08 

Mediana de TE dos 

Operados (meses) 
0,47 0,5 0,4 0,33 0,33 0,43 0,3 0,6 

Desvio Padrão do TE dos Op 1,3 1,0 1,9 1,3 1,9 0,9 1,6 1,57 

% OP NM do total de 

operados 
10% 6% 9% 15% 8% 6% 7% 10% 

% OP NM do total de 

operados NM da região 
13% 11% 26% 10% 8% 10% 6%   

% de Operados com mais de 

2 meses TE 
10% 16% 19% 10% 11% 6% 11% 15% 

% de técnicas especiais nas 

cirurgias 
21% 28% 27% 12% 25% 24% 27% 22% 
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Tabela 7 – Resumo de indicadores dos hospitais não diferenciados 

No País a produção cirúrgica em NM representa 10% da produção total em hospitais 

públicos. O hospital em que a produção cirúrgica em NM tem maior peso é o H. Garcia de Orta 

com 15%, sendo que a LIC NM apenas representa 2,4 % da LIC total. A mediana do TE da LIC 

NM, no H. Garcia de Orta, em 31-12-2007 era 1,8 meses e média de 4.06 meses indicando a 

existência de alguns episódios com tempos de espera muito altos, quando comparados com a 

maioria dos episódios em LIC. 

 

Indicadores IPO 

Porto 

IPO 

Coimbra 

IPO 

Lisboa 

LIC  674 293 415 

Mediana de TE da LIC (meses) 1,5 1,27 1,1 

Média de TE da LIC (meses) 1,92 2,19 1,95 

Desvio padrão do TE em LIC 1,82 2,23 2,29 

% da LIC NM > 2 meses 32% 34% 27% 

% da LIC NM face à LIC total do hospital 34% 38% 44% 

Taxa de crescimento da LIC 2% -2% -4% 

Taxa de resolução da LIC 0,93 1,10 1,03 

Número Entradas  5.041 2.145 3.752 

Número Saídas 4.956 2.186 3.897 

Variação % nas Ent. entre 2006 e 2007 22% 7% 24% 

Operados total (produção interna + externa) 4119 2146 3404 

Média de TE dos Operados (meses) 1,41 1,62 1,27 

Mediana de TE dos Operados (meses) 1,23 1,07 1,07 

Desvio Padrão do TE dos Op 1,2 1,8 1,2 

% OP NM do total de operados 61% 48% 56% 

% OP NM do total de operados NM da região 34% 28% 24% 

% de Operados com mais de 2 meses TE 24% 23% 17% 

% de técnicas especiais nas cirurgias 22% 16% 23% 

Tabela 8 – Resumo de indicadores dos hospitais diferenciados 
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Os IPO’s, como hospitais especializados, são os que apresentam maior volume de 

produção cirúrgica em NM. A percentagem da LIC NM nestes hospitais em relação à LIC da 

respectiva região varia entre os 34%, no IPO Porto, e os 24% no IPO Lisboa. 

O IPO Porto é hospital com maior número de novas propostas cirúrgica criadas no ano de 

2007 (5.041 entraram na LIC NM), com maior produção cirúrgica NM (4.119 episódios 

operados) e com maior LIC NM (674 episódios) com uma mediana do TE e 1,5 meses, valor 

ligeiramente superior aos restantes IPO´s.  

 

A ilustração seguinte (gráfico Box Plot)  apresenta a dispersão dos tempos de espera dos 

episódios a aguardar cirurgia a 31-12-2007, excluindo os potenciais outliers [maioritariamente 

casos em LIC por falta de expurgo (erros de registo nos hospitais)]. 

 

 

Ilustração 30 – Box Plot – Distribuição dos episódios em LIC a 31-12-2007 em função do TE 

Os hospitais Garcia de Orta, G. St. António, H. Santa Maria e H. da Univer. De Coimbra 

são os hospitais com maior dispersão dos tempos de espera em LIC, comprovado pelos valões 

do desvio padrão anteriormente referidos na tabela 5. 
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A ilustração seguinte apresenta a dispersão dos tempos de espera dos episódios 

operados no ano de 2007, excluindo os potenciais outliers. 

 

 

Ilustração 31 - Box Plot – Distribuição dos episódios operados em 2007, em função do TE 

 

 

A figura seguinte explica de que forma se deve interpretar um gráfico Box Plot. 
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Significado dos Box Plot 

Leitura : dos utentes em LIC 25% estão em espera entre 2 e 4 meses, 50% entre 4 e 7 meses, 25% entre 7 e 

15 meses; a mediana de tempo de espera é de 5 meses. 

Ilustração 32 – Explicação da leitura a realizar de um gráfico Box Plot 
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7.4. Nos grupos de serviços 

Os grupos de serviços agregam serviços afins concentrando as propostas operatórias em 

grupos homogéneos em que as especialidades médicas e cirúrgicas se juntam. Assim, por 

exemplo, no grupo designado de Cirurgia Cardiotorácica iremos encontrar, para além dos 

serviços de Cirurgia Cardiotorácica, a actividade dos serviços de Cardiologia e de 

Pneumologia. 

 

Em algumas das tabelas apresentadas, neste subcapítulo, foi necessário utilizar siglas 

para denominar os grupos de serviço. A tabela seguinte apresenta cada um dos grupos de 

serviço e respectivas siglas. 

 

Grupos Descrição do Grupo de Serviço SIGLA 

01 Cirurgia Cabeça e Pescoço (inclui ORL, cirurgia maxilo 
facial, serviços multidisciplinares de cirurgia de cabeça 
e pescoço, Estomatologia) 

CCP 

02 Cirurgia Cardiotorácica (inclui cardiologia e 
pneumologia) 

CCT 

03 Cirurgia Geral (inclui medicina interna e 
gastroenterologia) 

CG 

04 Cirurgia Pediátrica (inclui pediatria) CPED 

05 Cirurgia Plástica CPL 

06 Cirurgia Vascular CV 

07 Neurocirurgia (inclui neurologia) NC 

08 Dermatologia DER 

09 Ginecologia/ Obstetrícia GIN 

10 Oftalmologia OFT 

11 Urologia (inclui nefrologia) URO 

12 Ortopedia ORT 

50 Serviços clínicos de apoio SCA 

60 Outros serviços clínicos OSC 

70 Serviços administrativos SA 

99 Outros O 

Tabela 9 – Siglas dos grupos de serviço 
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A tabela seguinte apresenta a distribuição da LIC NM e fluxos de entrada e saída da LIC 

do País, por grupo de serviço, comparando-os com os valores observados no ano de 2006. 

  31-12-2007 2007 Variação face a 2006 

Grupo de serviço 
Nº de 

episódios  
em LIC 

% face 
ao total  
da LIC 

Mediana 
do TE da 

LIC  
(em 

meses) 

Entradas  
em LIC 

Operados 
Saídas  
de LIC 

Nº de 
episódios  

em LIC 

Mediana 
do TE da 

LIC  
(em 

meses) 

Entradas  
em LIC 

Operados 
Saídas  
de LIC 

Cirurgia 
Cabeça e 
pescoço 

476 11% 1,5 3.497 3.023 3.380 28% -17% 43% 29% 20% 

Cirurgia 
Cardiotóracica 

36 1% 1,28 783 684 772 38% -33% 44% 44% 41% 

Cirurgia Geral 1.751 39% 1,17 18.094 15.791 18.280 -7% -27% 17% 14% 19% 

Cirurgia 
Pediátrica 

7 0% 0,8 99 97 99 250%
6
 67% 23% 21% 22% 

Cirurgia 
Plástica / 
Dermatologia 

663 15% 1,5 5.581 5.008 5.626 -4% -12% 36% 34% 43% 

Ginecologia/ 
Obstetrícia 

402 9% 1,3 3.913 3.626 3.961 -7% -17% 7% 6% 9% 

Neurocirurgia 64 1% 2,42 892 787 901 -15% -45% -1% -4% -2% 

Oftalmologia 34 1% 2,52 195 175 194 6% 19% 22% 28% 40% 

Ortopedia 52 1% 3,65 241 194 237 -4% -15% 7% 9% 12% 

Urologia 1.007 22% 1,53 7.126 6.290 7.291 -8% -33% 21% 28% 31% 

Tabela 10 – Grupo de Serviço – Resumo de indicadores da LIC NM 

O grupo de serviço que apresenta a maior percentagem na LIC NM é Cirurgia Geral com 

39% da LIC NM do País, tendo uma mediana do TE em LIC de 1,2 meses (35 dias). Embora se 

tenha verificado um aumento da procura face ao ano de 2006 (19%), observou-se à diminuição 

das medianas do TE em LIC nos grupos de serviço, com excepção da Cirurgia Pediátrica e da 

Oftalmologia que tiveram um aumento de 0,3 meses e 0,4 meses, respectivamente face a 31-

12-2006. 

 

 

                                            

6
 a inclusão em LIC das propostas operatórias na cirurgia pediátrica foi deficiente em 2006, neste contexto a variação entre 2006 e 

2007 não corresponde integralmente a um aumento da procura 
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A ilustração seguinte mostra de forma global o comportamento da LIC face à actividade 

cirúrgica em cada um dos grupos de serviço em NM, no País. A produção cirúrgica encontra-se 

representada pelo volume das esferas, a dimensão da LIC no eixo (YY) e a mediana do TE da 

LIC no eixo (XX). O gráfico de barras relaciona o número de episódios em LIC com a média de 

saídas de LIC por mês, representado o tempo em meses necessário para resolver a totalidade 

da LIC partindo do pressuposto de que não existiriam novas entradas em LIC. 

 

 

Ilustração 33 – Grupo de Serviço – Relação entre a LIC, mediana do TE em LIC e a produção cirúrgica NM, no País 

O serviço de Cirurgia Geral é o que melhor relação apresenta entre LIC, mediana e 

produção cirúrgica. Este grupo de serviço destaca-se por representar 39% da LIC NM do País 

e 44% da produção cirúrgica NM do País, apresentando a segunda menor mediana de tempo 

de espera em LIC com 1,2 meses.  

Os grupos de serviço de Urologia, de Cirurgia Plástica / Dermatologia, de Cirurgia 

Cabeça e pescoço (inclui ORL, estomatologia) e Ginecologia / Obstetrícia representavam em 

conjunto 57% da LIC NM do País, com 22%, 15%, 11% e 9%, respectivamente, sendo mediana 

do TE em LIC NM de 1,5 meses em todos os grupos de serviço, com excepção de Ginecologia 
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Relação entre a LIC, a mediana do TE em LIC e produção cirúrgica NM
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/ Obstetrícia que apresenta uma mediana do TE em LIC NM de 1,3 meses. A produção 

cirúrgica NM realizada nestes grupos de serviço representa 50% da produção total NM do País, 

Urologia com 18%, Cirurgia Plástica / Dermatologia com 14%, Ginecologia / Obstetrícia com 

10% e Cirurgia Cabeça e pescoço (inclui ORL, estomatologia) com 8%. 

 

 

A ilustração seguinte ordena os grupos de serviço de acordo com a taxa de crescimento 

da LIC, tendo em conta as entradas e saídas observadas ao longo do ano de 2007. 

 

Ilustração 34 – Grupo de Serviço – Taxa de Crescimento da LIC NM, no País 

O grupo serviço de Cirurgia Cabeça e Pescoço é o que apresenta a maior taxa de 

crescimento com 3,3%. Em todos os restantes grupos de serviço mais representativos da LIC 

NM observam-se taxas de crescimento negativas, em Urologia de -2,3%, em Ginecologia / 

Obstetrícia -1,2%, em Cirurgia Geral de 1,0% e Cirurgia Plástica / Dermatologia de -0,8%. 
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A tabela seguinte apresenta a distribuição da produção cirúrgica NM pelos grupos de 

serviço dos 10 hospitais em análise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARS Hospital 

Grupo de serviço – produção cirúrgica 

CCP CCARDT CG CPE CPL CV 
CIN/ 

OBS 
NCR OFT ORT URO Outros Total 

Norte 
H. G. St. António - 

Porto 
33   562   419 2 81 113 13 14 383   1.620 

Norte H. S. João - Porto 30 57 608 25 92 1 81 91 4 12 335   1.336 

Centro 
H. Univer. de 

Coimbra 
113 187 557   374 3 230 81 57 49 325   1.976 

Centro 
H. Garcia de Orta - 

Almada 
61 4 350   730   149     15 189   1.498 

LVT 
C.H. Lisboa Z. 

Ocidental 
9 27 539   138   86 88   5 217 2 1.111 

LVT 
C.H. Lisboa Z. 

Central 
47 45 783 15 50 1 55 57 3 4 329   1.389 

LVT H. Santa Maria - Lx 40 51 416 3 65   61 79   15 194   924 

Total 333 371 3.815 43 1.868 7 743 509 77 114 1.972 2 9.854 

Norte IPO Porto 669 78 1.994 30 596   188 43 11 7 503   4.119 

Centro IPO Coimbra 533   997   114   297       205   2.146 

LVT IPO Lisboa 989   1.409 14 416   330   31   215   3.404 

Total IPO's 2.191 78 4.400 44 1.126 0 815 43 42 7 923 0 9.669 

Total dos 10 hospitais 2.524 449 8.215 87 2.994 7 1.558 552 119 121 2.895 2 19.523 

Tabela 11 – Grupo de Serviço – Número de operados NM em 2007 pelos 10 hospitais com maior casuística operatória 
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A tabela seguinte apresenta a distribuição da LIC NM nos 10 hospitais, em análise, por 

grupo de serviço. 

ARS Hospital 
Grupo de serviço 

CCP CCARDT CG CPE CPL CV CIN/OBS NCR OFT ORT URO Outros Total 

Norte 
H. G. St. António - 

Porto 2   48   33   13 10 3 2 48   159 

Norte H. S. João - Porto 
1 1 40 2 7   9 2   2 47   111 

Centro 
H. Univer. de 

Coimbra 7 1 41   94   10 10 2 2 56   223 

Centro 
H. Garcia de Orta - 

Almada 18   39   44   42     5 38   186 

LVT 
C.H. Lisboa Z. 

Ocidental 2 2 53   6   14 12   10 79 2 178 

LVT 
C.H. Lisboa Z. 

Central 5 1 51 2 7   8 5     46   125 

LVT H. Santa Maria - Lx 
4 3 66   19 1 5 4   3 18   123 

Total
 39 8 338 4 210 1 101 43 5 24 332   1.105 

Norte IPO Porto 
151 12 347   35   45 2 1   81   674 

Centro IPO Coimbra 
106   105   18   7       57   293 

LVT IPO Lisboa 
127   151 1 38   25   7   66   415 

Total IPO's
 384 12 603 1 91 0 77 2 8 0 204 0 1.382 

Total dos 10 hospitais
 423 20 941 5 301 1 178 45 13 24 536 0 2.487 

Tabela 12 - Grupo de Serviço – LIC NM a 31-12-2007 nos 10 hospitais com maior casuística operatória 
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A tabela seguinte apresenta a mediana do TE da LIC NM nos 10 hospitais, em análise 

por grupo de serviço. 

ARS Hospital Grupo de serviço 

  CCP CCARDT CG CPE CPL CV CIN/OBS NCR OFT ORT URO Outros Total 

Norte H. G. St. António - Porto 1,02   1,38   0,8   1,53 2,73 1,8 1,73 0,7   1,1 

Norte H. S. João - Porto 1,27 0,63 1,25 0,23 0,67   1,57 0,32   4,68 1,1   1,1 

Centro H. Univer. de Coimbra 1,17 0,03 0,57   1,53   0,43 5,1 
(5) 

0,68 0,95 1,1   0,9 

Centro H. Garcia de Orta - Almada 7,67
 

(1)
 

  1,27   0,63   3,83     6,23 
(6) 

2,15   1,8 

LVT C.H. Lisboa Z. Ocidental 1,02 5,78 
(3) 

1,73   6,28 
(4) 

  1,08 2,15   5,3 
(7) 

2,8 3,9 2,4 

LVT C.H. Lisboa Z. Central 1,33 1,8 0,93 2,38 1,2   0,27 1,57     1,57   1,3 

LVT H. Santa Maria - Lx 5,05 
(2) 

0,63 1,38   3 17,97 1,3 3,18   6,07 
(8) 

1,32   1,5 

Total 2,1 0,63 1,13 1,23 0,93 17,97 1,6 2,1 0,7 5,28 1,38 3,9 1,4 

Norte IPO Porto 1,83 2,03 1,13   2,73   1,3 3,43 22,63 
(9) 

  1,87   1,5 

Centro IPO Coimbra 1,5   1,07   0,97   0,9       1,73   1,3 

LVT IPO Lisboa 1,1   0,93 0,4 1,13   0,8   1,8   2,73   1,1 

Total IPO's
 1,5 2,03 1,1 0,4 1,6   1,03 3,43 1,82   2   1,3 

Total dos 10 hospitais
 1,5 1,92 1,1 0,4 1,3 17,97 1,32 2,33 1,8 5,28 1,6 3,9 1,3 

Tabela 13 - Grupo de Serviço – Mediana do TE em LIC NM a 31-12-2007 nos 10 hospitais com maior casuística operatória 

Observações relativas à tabela nº 11 

(1) Dos 18 episódios a aguardar cirurgia, a 31-12-2007 no grupo de serviço de Cabeça e Pescoço do H. Garcia 

de Orta, 13 tinham tempos de espera superiores a 3 meses. Verificando a situação destes 13 episódios à 

data de hoje verifica-se que 8 já se encontram cancelados ou tiveram VC/NT que não foram utilizados 

atempadamente. Dos restantes 5, um foi operado em 2006, porém o registo informático da cirurgia apenas 

foi efectuado em 2008, tendo outro sido operado no mês de Abril do corrente ano. Permanecem ainda 3 

episódios em LIC com TE igual a 44,1, 15,8 e 10,4 meses. O Hospital foi notificado para justificar estas 

situações não tendo até à data enviado nenhuma resposta 

(2) Dos 4 inscritos para cirurgia a 31-12-2007 no grupo de serviço de Cabeça e Pescoço do H. Santa Maria, 2 

já foram operados em 2008 e os outros 2 foram entretanto cancelados da LIC após a extracção de dados. 

(3) A 31-12-2007 apenas se encontravam 2 episódios à aguardar cirurgia tendo sido expurgados da LIC já no 

decorrer do ano de 2008. 

(4) Dos 6 episódios a aguardar cirurgia, 2 foram operados no decorrer do ano de 2008, 3 foram expurgados da 

LIC, permanecendo ainda 1 a aguardar cirurgia, tendo neste momento um TE de 8,4 meses 
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(5) A 31-12-2007 encontravam-se, no serviço de Neurocirurgia dos HUC 10 episódios. Destes 7 foram 

intervencionados já no ano de 2008 e os restantes 3 encontram-se a aguardar, com tempo de espera de 

8,6, 5,3 e 5,1 meses.  

(6) Dos 5 episódios a aguardar cirurgia a 31-12-2007, 2 encontram-se cancelados ou tiveram VC/NT que não 

foi utilizado em tempo útil, outros dois foram operados no decorrer deste ano e um permanece ainda em 

LIC à 3,4 meses. 

(7) Dos 10 episódios a aguardar cirurgia a 31-12-2007, 5 foram cancelados ou tiveram VC/NT que não 

utilizaram em tempo útil. , 4 foram operados no decorrer de 2008 permanecendo um utente a aguardar 

cirurgia com tempo de espera de 5,8 meses. 

(8) Dos 3 episódios em LIC a 31-12-2007, 2 foram operados em 2008 e um foi cancelado por duplicação. 

(9) Verificou-se que a proposta cirúrgica do utente que a 31-12-2007 aguardava cirurgia no serviço de 

oftalmologia do IPO Porto com diagnóstico de neoplasia maligna encontrava-se mal codificada. O Utente foi 

operado em 2008 a uma patologia não oncológica. 
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 As tabelas seguintes identificam para cada um dos grupos de serviço os hospitais com 

maior casuística operatória NM, até um máximo de hospitais 10 hospitais. Só são 

apresentadas casuísticas de serviços com 30 ou mais cirurgias oncológicas realizadas 

no ano de 2007. 

Operados NM em 2007 

Hospitais Grupo de serviço 

CCP CCARDT CG CPE CPL CIN/OBS NCR OFT ORT URO 

IPO Porto 669 78 1994 30 596 188 43 - - 503 

IPO Lisboa 989 - 1409 - 416 330 - 31 - - 

H. Univer. de Coimbra 113 187 557 - 374 230 81 57 49 325 

IPO Coimbra 533 - 997 - - 297 - - - - 

H. G. St. António - Porto - - 562 - 419 - 113 - - 383 

C.H. Lisboa Z. Central 47 45 783 - - - 57 - - 329 

H. S. João - Porto - 57 608 - - - 91 - - 335 

C.H. Lisboa Z. Ocidental - - 539 - 138 - 88 - - 217 

H. Garcia de Orta - Almada 61 - - - 730 149 - - - - 

H. Curry Cabral - - - - 452 - - - - 264 

H. Stª Maria Maior - Barcelos - - 630 - - - - - - - 

H. Santa Maria - Lx 40 51 416 - - - 79 - - - 

H.D. Santarém - - - - 361 216 - - - - 

C.H. Coimbra - 65 - - - 163 87 - - 234 

H. Fern. da Fonseca - Lx 38 - - - - 208 - - - 293 

H. Pulido Valente - Lx - 125 - - - - - - - 302 

Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx - - - - - 275 - - - - 

C.H. Setúbal 229 - - - - - - - - - 

H. Nª Sª do Rosário - Barreiro - - - - 193 - - - - - 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 36 - - - - 145 - - - - 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão - - - - 139 - - - - - 

H. S. Marcos - Braga - - - - - - 62 - - - 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho - 45 - - - - - - - - 

ULS Matosinhos - - - - - - 44 - - - 

Tabela 14 – Grupo de Serviço – Operados NM em 2007 nos hospitais com maior casuística operatória por grupo de serviço 
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LIC NM a 31/12/2007 

Hospitais 

  

Grupo de serviço 

CCP CCARDT CG CPE CPL CIN/OBS NCR OFT ORT URO 

IPO Porto 151 12 347 - 35 45 2 - - 81 

IPO Lisboa 127 - 151 - 38 25 - 7 - - 

H. Univer. de Coimbra 7 1 41 - 94 10 10 2 2 56 

IPO Coimbra 106 - 105 - - 7 - - - - 

H. G. St. António - Porto - - 48 - 33 - 10 - - 48 

C.H. Lisboa Z. Central 5 1 51 - - - 5 - - 46 

H. S. João - Porto - 1 40 - - - 2 - - 47 

C.H. Lisboa Z. Ocidental - - 53 - 6 - 12 - - 79 

H. Garcia de Orta - Almada 18 - - - 44 42 - - - - 

H. Curry Cabral - - - - 61 - - - - 61 

H. Stª Maria Maior - Barcelos - - 257 - - - - - - - 

H. Santa Maria - Lx 4 3 66 - - - 4 - - - 

H.D. Santarém - - - - 42 29 - - - - 

C.H. Coimbra - - - - - 14 9 - - 37 

H. Fern. da Fonseca - Lx 4 - - - - 20 - - - 29 

H. Pulido Valente - Lx - 7 - - - - - - - 21 

Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx - - - - - 10 - - - - 

C.H. Setúbal 16 - - - - - - - - - 

H. Nª Sª do Rosário - Barreiro - - - - 40 - - - - - 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 1 - - - - 1 - - - - 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão - - - - - - - - - - 

H. S. Marcos - Braga - - - - - - 1 - - - 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho - 9 - - - - - - - - 

ULS Matosinhos - - - - - - 3 - - - 

Tabela 15 – Grupo de Serviço – LIC NM a 31-12-2007 nos hospitais com  maior casuística operatória por grupo de serviço 
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Mediana do TE na LIC NM a 31-12-2007 

Hospitais Grupo de serviço 

CCP CCARDT CG CPE CPL CIN/OBS NCR OFT ORT URO Total 

IPO Porto 1,83 2,03 1,13 - 2,73 1,3 3,43 - - 1,87 1,5 

IPO Lisboa 1,1 - 0,93 - 1,13 0,8 - 1,8 - - 1,1 

H. Univer. de Coimbra 1,17 0,03 0,57 - 1,53 0,43 5,1 0,68 0,95 1,1 0,9 

IPO Coimbra 1,5 - 1,07 - - 0,9 - - - - 1,27 

H. G. St. António - Porto - - 1,38 - 0,8 - 2,73 - 1,73 0,7 1,1 

C.H. Lisboa Z. Central 1,33 1,8 0,93 - - - 1,57 - - 1,57 1,33 

H. S. João - Porto - 0,63 1,25 - - - 0,32 - 4,68 1,1 1,1 

C.H. Lisboa Z. Ocidental - - 1,73 - 6,28 - 2,15 - - 2,8 2,43 

H. Garcia de Orta - Almada 7,67 - - - 0,63 3,83 - - 6,23 - 1,78 

H. Curry Cabral - - - - 1,13 - - - - 1,73 1,3 

H. Stª Maria Maior - Barcelos - - 2,3 - - - - - 0,87 - 2,3 

H. Santa Maria - Lx 5,05 0,63 1,38 - - - 3,18 - 6,07 - 1,53 

H.D. Santarém - - - - 0,8 0,87 - - - - 0,85 

C.H. Coimbra - - - - - 0,8 2,8 - - 1,83 1,83 

H. Fern. da Fonseca - Lx 1,8 - - - - 1,02 - - - 1,53 1,13 

H. Pulido Valente - Lx - 0,6 - - - - - - - 1,77 0,7 

Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx - - - - - 1,03 - - - - 1,03 

C.H. Setúbal 1,83 - - - - - - - - - 1,08 

H. Nª Sª do Rosário - Barreiro - - - - 1,27 - - - - - 0,92 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 0,2 - - - - 1,07 - - - - 0,63 

C.H. Barlav. Algarvio - Portimão - - - - - - - - - - 3,15 

H. S. Marcos - Braga - - - - - - 4,23 - - - 1,37 

C.H. V. Nova de Gaia/Espinho - 1,3 - - - - - - - - 0,92 

ULS Matosinhos - - - - - - 0,1 - - - 1,17 

Tabela 16 – Grupo de Serviço – Mediana do TE em LIC a31-12-2007 nos hospitais com maior casuística operatória por 

grupo de serviço 
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Os quadros seguintes identificam os hospitais públicos que apresentaram menores 

tempos de esperas e maior equidade, no acesso aos tratamentos cirúrgicos programados por 

parte dos episódios durante o ano de 2007, por grupo de serviço. 

As medidas utilizadas foram a mediana do TE em LIC e a média ponderada do rácio 

entre o desvio padrão e a média do TE dos operados por prioridade (dispersão do TE dos 

operados).  

Dando igual peso às referidas medidas os hospitais foram dispostos num gráfico de 

dispersão, em que no eixo do Y identifica a dispersão do TE dos operados e o eixo do X a 

mediana do TE na LIC. 

Os valores observados para cada um dos hospitais, para as duas mediadas, foram 

transformados num escala que varia entre 0 e 1 em que zero corresponde ao menor valor 

encontrado e 1 ao maior. A ordenação dos hospitais relativamente à equidade no tratamento 

será efectuada de acordo com a distância dos pontos (hospitais) à origem ponto (0; 0).  

Em primeiro lugar, e para cada grupo de serviço, será apresentada uma tabela que 

sequência os hospitais apresentando para além das coordenadas de cada um dos hospitais, os 

valores transformados da dispersão do TE dos operados, e da mediana do tempo de espera 

em LIC, o número de episódios em LIC e o número de cirurgias programadas registadas em 

2007. 

Desta análise, foram excluídos os hospitais públicos que no ano de 2007 realizaram 

menos de 80 cirurgias. Foram igualmente excluídos os hospitais que tendo em conta a 

mediana do TE da LIC ou a dispersão do TE dos Operados tenham sido identificados como 

candidatos a Outliers. 
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 Cirurgia Cabeça e Pescoço 

Os 5 hospitais com serviços de Cirurgia Cabeça e Pescoço e com os melhores resultados 

na gestão da sua LIC NM são os seguintes: 

(x,y) HO LIC Operados Vector 

(0,10;0) H. Univer. de Coimbra 7 113 0,1 

(0,55;0,22) IPO Coimbra 106 533 0,6 

(1;0,64) IPO Porto 151 669 1,2 

(1;0,70) C.H. Setúbal 16 229 1,2 

(0;1) IPO Lisboa 127 989 1,0 

Tabela 17 

Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias. 

 

O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos 5 melhores hospitais identificados na tabela em cima. 

 

Ilustração 35 

A vermelho encontram-se identificadas as posições de cada um dos 10 hospitais em foco 

neste relatório. 
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 Cirurgia Geral 

Os 10 hospitais com serviços de Cirurgia Geral e com os melhores resultados na gestão 

da sua LIC NM são os seguintes: 

(x,y) HO LIC Operados Vector 

(0;0,1) C.H. Cova da Beira - Covilhã 1 87 0,1 

(0,16;0,10) C.H. Caldas da Rainha 8 94 0,2 

(0,14;0,14) C.H. Baixo Alentejo - Beja 5 152 0,2 

(0,17;0,18) H. Padre Américo - Vale Sousa 8 114 0,2 

(0,27;0,05) H. Amato Lusitano - C. Branco 4 87 0,3 

(0,15;0,24) H. Espírito Santo - Évora 15 156 0,3 

(0,21;0,21) C.H. Médio Tejo -T. Novas 19 265 0,3 

(0,24;0,25) H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 24 260 0,3 

(0,31;0,20) C.H. Médio Ave - Famalicão 10 191 0,4 

(0,35;0,12) C.H. Nordeste - Bragança 8 118 0,4 

Tabela 18 

Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias, ou que 

tenham sido identificados como potenciais outliers em relação aos valores da mediana de TE 

da LIC e/ou dispersão do TE dos operados (DTEOP). 

Ponteciais Outliers MED – H. S. Teotónio – Viseu, ULS Norte Alentejano – Portalegre, C.H. Coimbra,  C.H. Barlav. Algarvio – 

Portimão,  C.H. Alto Ave – Guimarães, H. St. André - Leiria 
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O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos 10 melhores hospitais identificados na tabela em cima. 

 

Ilustração 36 

 Cirurgia Plástica / Dermatologia 

 Os 10 hospitais com serviços de Cirurgia Plástica / Dermatologia e com os melhores 

resultados na gestão da sua LIC NM são os seguintes: 

(x,y) HO LIC Operados Vector 

(0,15;0) IPO Coimbra 18 114 0,1 

(0;0,2) H. S. João - Porto 7 92 0,2 

(0,22;0) IPO Lisboa 38 416 0,2 

(0,29;032) H. Nª Sª do Rosário - Barreiro 40 193 0,4 

(0,42;0,51) H. Univer. de Coimbra 94 374 0,7 

(0,06;0,68) H. G. St. António - Porto 33 419 0,7 

(0,06;0,70) H.D. Santarém 42 361 0,7 

(0,78;0,20) C.H. Setúbal 18 121 0,8 

(1;0) IPO Porto 35 596 1,0 

(0,22;1) H. Curry Cabral 61 452 1,0 

Tabela 19 

Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias, ou que 

tenham sido identificados como potenciais outliers em relação aos valores da mediana de TE 

da LIC e/ou dispersão do TE dos operados (DTEOP) 
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Potenciais Outliers DTEOP – H. Garcia de Orta - Almada, C.H. Barlav. Algarvio – Portimão 

Potenciais  Outliers MED - H. S. Teotónio – Viseu, C.H. Cova da Beira – Covilhã, C.H. Lisboa Z. Ocidental 

O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos 10 melhores hospitais identificados na tabela em cima. 

 

Ilustração 37 

 Ginecologia / Obstetrícia 

Os 10 hospitais com serviços de Ginecologia / Obstetrícia e com os melhores resultados 

na gestão da sua LIC NM são os seguintes: 

(x,y) HO LIC Operados Vector 

(0,11;0) C.H. Coimbra 14 163 0,1 

(0,11;0) IPO Lisboa 25 330 0,1 

(0,13;0) H.D. Santarém 29 216 0,1 

(0,14;0) IPO Coimbra 7 297 0,1 

(0,26;0) IPO Porto 45 188 0,3 

(0,34;0,10) H. S. João - Porto 9 81 0,4 

(0,33;0,19) H. G. St. António - Porto 13 81 0,4 

(0,20;0,46) C.H. Lisboa Z. Ocidental 14 86 0,5 

(0,19;0,73) H. S. Sebastião - Stª Mª Feira 1 145 0,8 

(0,18;0,98) H. Fern. da Fonseca - Lx 20 208 1,0 

Tabela 20 

Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias, ou que 

tenham sido identificados como potenciais outliers em relação aos valores da mediana de TE 

da LIC e/ou dispersão do TE dos operados (DTEOP). 
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Potenciais Outliers DTEOP - Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx 

Potenciais Outliers MED - H. Garcia de Orta - Almada 

O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos 10 melhores hospitais identificados na tabela em cima. 

 

Ilustração 38 

 Urologia 

Os 10 hospitais com serviços de Urologia e com os melhores resultados na gestão da sua 

LIC NM são os seguintes: 

(x,y) HO LIC Operados Vector 

(0;0) ULS Matosinhos 7 189 0,0 

(0,03;0) H.D. Faro 15 115 0,0 

(0,03;0) C.H. Setúbal 23 123 0,0 

(0,08;0) H.D. Santarém 13 124 0,1 

(0,05;0,15) H. Nª Sª do Rosário - Barreiro 8 80 0,2 

(0,21;0) H. S. João - Porto 47 335 0,2 

(0,3;0) H. Santa Maria - Lx 18 194 0,3 

(0,09;0,29) C.H. V. Nova de Gaia/Espinho 21 190 0,3 

(0,32;0,14) C.H. Médio Tejo -T. Novas 24 89 0,4 

(0,12;0,39) H. S. Teotónio - Viseu 9 145 0,4 

Tabela 21 

Nota: Foram excluídos desta análise todos os hospitais com menos de 80 cirurgias. 
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O quadro seguinte representa o gráfico de dispersão onde estão identificadas as 

coordenadas dos 10 melhores hospitais identificados na tabela em cima. 

 

Ilustração 39 
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7.5. Nos grupos nosológicos 

Os grupos nosológicos agrupam os episódios de acordo com a patologia e os 

procedimentos cirúrgicos tendo em conta as grandes regiões anatómicas e 

patologias/procedimentos mais frequentes, de forma a estabelecer um conjunto abrangente e 

compreensível por leitores não especializados. 

 

A tabela seguinte apresenta a distribuição da LIC, entradas, operados e saídas de LIC 

NM dos País, por grupo nosológico. 

 31-12-2007 2007 Variação face a 2006 

Grupo 
nosológico 

Nº de 
episódio

s  
em LIC 

% face 
ao total  
da LIC 

Mediana 
do TE da 

LIC  
(em 

meses) 

Entradas  
em LIC 

Operados 
Saídas  
de LIC 

Nº de 
episódio

s  
em LIC 

Mediana 
do TE da 

LIC  
(em 

meses) 

Entradas  
em LIC 

Operados 
Saídas  
de LIC 

Procedimentos 
em Cancro da 
Próstata 

309 7% 2,1 1.746 1.516 1.850 -21% -15% 25% 20% 25% 

Procedimentos 
em NM da pele 

1.065 24% 1,73 8.003 6.936 8.157 -8% -15% 44% 40% 49% 

Procedimentos 
em Cancro da 
mama 

572 13% 1,13 5.817 5.077 5.897 -7% -13% 12% 10% 13% 

Procedimentos 
em Carcinoma 
do útero (corpo e 
colo) 

291 6% 1,4 2.440 2.372 2.468 -7% -11% 1% -1% 1% 

Procedimentos 
em Outros 
cancros da 
região 
abdominopélvica 

981 22% 1,3 9.532 8.220 9.619 -7% -29% 16% 17% 20% 

Procedimentos 
em NM não 
enquadráveis em 
outros 
agrupamentos 

149 3% 2,1 1.497 1.300 1.502 -7% -50% 4% 6% 5% 

Procedimentos 
em Cancro do 
Cólon e recto 

387 9% 0,9 5.466 4.775 5.446 5% -31% 15% 13% 15% 

Procedimentos 
em Outros 
cancros da 
região torácica 

102 2% 1,1 1.505 1.540 1.478 44% -11% 38% 39% 36% 

Procedimentos 
em Cancro da 
cabeça e 
pescoço 

641 14% 1,5 4.448 3.962 4.363 19% -18% 24% 25% 22% 

Tabela 22 – Grupo nosológico – Resumo de indicadores da LIC NM 

Os grupos nosológicos mais frequentes nos episódios em LIC NM são os procedimentos 

em neoplasias malignas da pele com 24% do total da  LIC  NM, os procedimentos em outros 

cancros da região abdominopélvica com 22%, os procedimentos em cancro da cabeça e 
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pescoço com 14%  e os procedimentos em cancro da mama com 13%. Os grupos nosológicos 

mais frequentes na actividade cirúrgica dos hospitais são procedimentos outros cancros da 

região abdominopélvica com 23% da produção cirúrgica NM do País, os procedimentos em 

neoplasias malignas da Pele com 19% e procedimentos em cancro da mama com 14% e os 

procedimentos em cancro do cólon e recto com 13%. 

  

 

O próximo quadro relaciona o número de episódios em LIC NM (YY), mediana de TE em 

LIC NM (XX) e o volume de episódios operados (volume da esfera). 

 

Ilustração 40 – grupo Nosológico – Relação entre a LIC, a mediana do TE em LIC e a produção cirúrgica NM 

É nos procedimentos em cancro da próstata que se observa maior mediana do TE da LIC 

NM com 2,1 meses assim como nos procedimentos em neoplasias malignas não enquadráveis 

em outros agrupamentos. Dos grupos nosológicos mais representativos da casuística 

operatória em NM é no grupo procedimentos em Neoplasias malignas da pele que onde se 

observava o maior valor da mediana do TE em LIC com 1,7 meses.  
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Representando 13% do total da produção cirúrgica NM do País e 9% da LIC NM do País 

o grupo nosológico procedimentos em cancro do cólon e recto, é onde se observa a menor 

mediana do TE em LIC NM, com 0,9 meses. 

O gráfico seguinte Ilustra a razão entre o número de episódios em LIC NM por número de 

saídas da LIC por mês, representando a actividade cirúrgica em número de meses necessária 

para escoar a LIC NM no pressuposto de que não existiriam novas entradas. 

 

Ilustração 41 – Grupo Nosológico – Rácio LIC/saídas (mês) 

É no tratamento de episódios propostos para procedimentos em cancro da próstata onde 

se verifica maior um desajustamento entre a LIC e as saídas, sendo necessários 2 meses para 

resolver a totalidade da LIC NM a 31-12-2007, caso não existissem novas entradas em LIC.   
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A ilustração seguinte ordena os grupos nosológicos de acordo com a taxa de crescimento 

da LIC, tendo em conta as entradas e saídas, de episódios com NM observadas ao longo do 

ano de 2007. 

 

Ilustração 42 – Grupo Nosológico – Taxa de crescimento da LIC 

Embora o grupo nosológico procedimentos em cancro de próstata apresente a taxa de 

crescimento mais favorável, de -6,0% é ainda o grupo onde se espera mais tempo para ser 

operado, com uma mediana do TE em LIC NM de 2,1 meses a 31-12-2007. Neste grupo 

nosológico verificou-se uma redução de 15% na mediana do TE em LIC face ao valor 

observado a  31-12-2006.  

Os grupos de nosológicos onde se observa maior taxa de crescimento da LIC NM são 

procedimentos em Cancro da Cabeça e Pescoço, com 1,9%, e procedimentos em outros 

cancros da região torácica com 1,8%. Embora apresentem uma taxa de crescimento positiva 

observou-se uma redução de 18 e 11%, respectivamente, nas medianas dos tempos de espera 

em LIC quando comparados os valores observados a 31-12-2006 e 31-12-2007. Chama-se no 

entanto a atenção para que a acumulação de utentes em cabeça e pescoço na LIC já é a 

segunda maior e com um crescimento na LIC positivo tenderá a aumentar. 
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As tabelas seguintes apresentam a distribuição da LIC NM, da mediana do TE em LIC 

NM e do volume operatório para cada um dos grupos nosológicos de patologia oncológica em 

cada um dos 10 hospitais em foco neste relatório. 

LIC NM a 31-12 2007 

 Grupo Nosológico  

Hospital 

Proc. em 
Cancro  

da 
cabeça e 
pescoço 

Proc. em  
Cancro 

da mama 

Proc. em 
Outros  
cancros 

da região 
torácica 

Proc. em 
Cancro  

do Cólon 
e recto 

Proc. 
em 

Cancro  
da 

próstata 

Proc. em 
Outros 
cancros  

da região 
abdomino-

pélvica 

Proc. em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 

colo) 

Proc. em 
Neoplasias  
malignas 
da pele 

Proc. em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

Total 

H. G. St. António - 
Porto 

22 8 5 4 13 42 9 46 10 159 

H. S. João - Porto 31 8 1 2 12 40 6 3 8 111 

H. Univer. de 
Coimbra 

26 7 4 19 17 54 1 83 12 223 

H. Garcia de Orta - 
Almada 

25 33 - 14 14 29 18 48 5 186 

C.H. Lisboa Z. 
Ocidental 

10 10 11 19 17 71 15 5 22 180 

C.H. Lisboa Z. 
Central 

11 10 3 15 20 36 15 11 4 125 

H. Santa Maria - Lx 16 10 3 37 2 34 2 12 7 123 

Total 141 86 27 110 95 306 66 208 68 1.107 

IPO Porto 151 114 27 71 19 124 36 120 12 674 

IPO Coimbra 57 53 1 12 30 36 4 91 9 293 

IPO Lisboa 128 75 19 22 24 67 15 57 8 415 

Total IPO's 336 242 47 105 73 227 55 268 29 1.382 

Total dos 10 
hospitais 

477 328 74 215 168 533 121 476 97 2.489 

Tabela 23 – Grupo Nosológico – LIC NM a 31-12-2007 nos 10 hospitais com maior casuística operatória em NM do País 
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Mediana de TE LIC NM a 31-12-2007 

 Grupo Nosológico  

Hospital 

Proc.em 
Cancro  

da 
cabeça 

e 
pescoço 

Proc.em  
Cancro 

da 
mama 

Proc.em 
Outros  
cancros 

da 
região 

torácica 

Proc.em 
Cancro  

do 
Cólon e 

recto 

Proc.em 
Cancro  

da 
próstata 

Proc. em 
Outros 
cancros  

da região 
abdomino-

pélvica 

Proc.em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 
cervix) 

Proc.em 
Neoplasias  
malignas 
da pele 

Proc.em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

Total 

H. G. St. António 
- Porto 

1,8 0,78 0,47 2,17 0,67 0,7 1,57 0,83 2,68 1,1 

H. S. João - Porto 1,47 0,73 0,63 0,5 0,55 1,13 1,82 0,67 0,45 1,1 

H. Univer. de 
Coimbra 

0,7 0,43 0,23 0,43 1,3 0,82 0,87 1,57 2,83 0,9 

H. Garcia de Orta 
- Almada 

7,17 3,27 - 1,45 3,33 1,6 3,9 0,67 
6,23 

(1) 
1,78 

C.H. Lisboa Z. 
Ocidental 

4,8 0,75 2,43 0,93 3,4 2,67 0,83 6,17 4,45 2,43 

C.H. Lisboa Z. 
Central 

1,83 0,65 1,8 0,9 1,83 1,45 0,4 1,17 1,6 1,33 

H. Santa Maria - 
Lx 

1,67 1,42 0,63 1,07 2,95 1,35 12,3 2,97 
6,07 

(2) 
1,53 

Total 1,6 1,1 0,63 0,88 1,77 1,33 1,57 1,17 3 1,37 

IPO Porto 1,5 1,08 1,57 1,37 2,33 1,5 1,28 2,18 1,95 1,5 

IPO Coimbra 1,13 1,07 0,47 0,67 5,28 1,05 2,07 2,1 0,83 1,27 

IPO Lisboa 1,22 0,93 0,6 0,87 3,47 1,53 0,9 1,1 1,03 1,1 

Total IPO's 1,33 0,93 1,27 1,1 3,13 1,4 1,1 1,68 1,3 1,33 

Total dos 10 
hospitais 

1,37 0,93 1,17 0,9 2,32 1,33 1,33 1,4 1,97 1,33 

Tabela 24 – Grupo Nosológico – Mediana do TE em LIC NM a 31-12-2007 nos 10 hospitais com maior casuística operatória 

em NM do País 

 

 

(1) Dos 5 episódios a aguardar cirurgia a 31-12-2007, 2 foram operados em 2008, outros 2 cancelados e os 

restantes aguardam cirurgia com tempo de espera igual a 3,4 meses. 

(2) Dos 7 episódios a aguardar cirurgia a 31-12-2007, 2 foram operados em 2007, porém os registos 

informáticos apenas foram efectuados em Fevereiro de 2008, 2 foram operados já no decorrer do ano de 

2008  e os restantes 2 aguardam cirurgia com TE igual a 11,7 meses e 10 meses. 
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Operados NM 2007 

 Grupo Nosológico  

Hospital 

Proc.em 
Cancro  

da 
cabeça 

e 
pescoço 

Proc.e
m  

Cancro 
da 

mama 

Proc.e
m 

Outros  
cancros 

da 
região 

torácica 

Proc.e
m 

Cancro  
do 

Cólon e 
recto 

Proc.em 
Cancro  

da 
próstata 

Proc. em 
Outros 
cancros  

da região 
abdomino- 

pélvica 

Proc.em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 
cervix) 

Proc.em 
Neoplasias  
malignas 
da pele 

Proc.em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

Total 

H. G. St. António 
- Porto 

158 95 33 130 83 461 60 470 130 1.620 

H. S. João - Porto 248 132 74 137 84 406 60 65 130 1.336 

H. Univer. de 
Coimbra 

277 144 231 238 86 498 55 316 131 1.976 

H. Garcia de Orta 
- Almada 

115 100 17 147 34 254 67 743 21 1.498 

C.H. Lisboa Z. 
Ocidental 

85 111 86 189 59 267 105 112 97 1.111 

C.H. Lisboa Z. 
Central 

109 191 141 236 81 410 83 64 74 1.389 

H. Santa Maria - 
Lx 

81 136 58 156 43 284 27 41 98 924 

Total 1.073 909 640 1.233 470 2.580 457 1.811 681 9.854 

IPO Porto 635 764 222 348 137 687 157 1.037 132 4.119 

IPO Coimbra 318 639 14 201 50 253 201 442 28 2.146 

IPO Lisboa 843 619 206 185 42 422 170 813 104 3.404 

Total IPO's 1.796 2.022 442 734 229 1.362 528 2.292 264 9.669 

Total dos 10 
hospitais 

2.869 2.931 1.082 1.967 699 3.942 985 4.103 945 19.523 

Tabela 25 - Grupo Nosológico – Número de operados (NM)nos 10 hospitais com maior casuística operatória em NM do 

País 
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As tabelas seguintes identificam para cada um dos grupos nosológicos os hospitais com 

maior casuística operatória NM, até um máximo de hospitais 10 hospitais. Só são apresentadas 

casuísticas de serviços com 30 ou mais cirurgias oncológicas realizadas no ano de 2007. 

Operados NM em 2007 

 Grupo Nosológico 

Hospital 

Proc.em 
Cancro  

da 
cabeça e 
pescoço 

Proc.em  
Cancro 

da 
mama 

Proc.em 
Outros  
cancros 

da 
região 

torácica 

Proc.em 
Cancro  

do Cólon 
e recto 

Proc.em 
Cancro  

da 
próstata 

Proc. em 
Outros 
cancros  

da região 
abdomino-

pélvica 

Proc.em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 
cervix) 

Proc.em 
Neoplasias  
malignas 
da pele 

Proc.em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

IPO Porto 635 764 222 348 137 687 157 1037 132 

IPO Lisboa 843 619 206 185 - 422 170 813 104 

H. Univer. de Coimbra 277 144 231 238 86 498 - 316 131 

IPO Coimbra 318 639 - 201 - - 201 442 - 

C.H. Lisboa Z. Central 109 191 141 236 81 410 83 - 74 

H. G. St. António - Porto 158 - - - 83 461 - 470 130 

H. S. João - Porto 248 132 74 137 84 406 - - 130 

H. Garcia de Orta - Almada 115 - - 147 - - - 743 - 

C.H. Lisboa Z. Ocidental 85 - 86 189 59 267 105 - 97 

H. Curry Cabral - - - - 104 319 - 416 - 

H. Santa Maria - Lx - 136 58 156 - 284 - - 98 

H. Fern. da Fonseca - Lx - 155 - 174 84 297 - - - 

H.D. Santarém - 143 - - - - 70 329 - 

H. Stª Maria Maior - Barcelos - - - - - - - 523 - 

C.H. Setúbal - - - - - - - 332 - 

H. Pulido Valente - Lx - - 127 - 100 - - - - 

C.H. Coimbra - - 69 - 57 - - - 99 

Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx - - - - - - 175 - - 

C.H. V. Nova de 
Gaia/Espinho 

96 - 57 - - - - - - 

H. S. Sebastião - Stª Mª Feira - - - - - - 142 - - 

C.H. Alto Ave - Guimarães - 126 - - - - - - - 

H.D. Faro - - - - - - 71 - - 

C.H. Médio Ave - Famalicão - - - - - - 69 - - 

H. S. Marcos - Braga - - - - - - - - 67 

Tabela 26 – Grupo Nosológico – Número de operados (NM) em 2007 nos hospitais com maior casuística operatória por 

grupo nosológico. 
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Identificados os 10 hospitais com maior casuística operatória em NM por grupo 

nosológico apresentamos nas tabelas seguintes as respectivas LIC NM e mediana do TE em 

LIC. 

Nº Episódios em LIC 31 - 12- 2007 

 Grupo Nosológico 

Hospital 

Proc.em 
Cancro  

da 
cabeça e 
pescoço 

Proc.em  
Cancro 

da 
mama 

Proc.em 
Outros  
cancros 

da 
região 

torácica 

Proc.em 
Cancro  

do Cólon 
e recto 

Proc.em 
Cancro  

da 
próstata 

Proc. em Outros 
cancros  

da região 
abdominopélvica 

Proc.em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 
cervix) 

Proc.em 
Neoplasias  
malignas 
da pele 

Proc.em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

IPO Porto 151 114 27 71 19 124 36 120 12 

IPO Lisboa 128 75 19 22 - 67 15 57 8 

H. Univer. de Coimbra 26 7 4 19 17 54 - 83 12 

IPO Coimbra 57 53 - 12 - - 4 91 - 

C.H. Lisboa Z. Central 11 10 3 15 20 36 15 - 4 

H. G. St. António - 
Porto 

22 - - - 13 42 - 46 10 

H. S. João - Porto 31 8 1 2 12 40 - - 8 

H. Garcia de Orta - 
Almada 

25 - - 14 - - - 48 - 

C.H. Lisboa Z. 
Ocidental 

10 - 11 19 17 71 15 - 22 

H. Curry Cabral - - - - 25 54 - 58 - 

H. Santa Maria - Lx - 10 3 37 - 34 - - 7 

H. Fern. da Fonseca - 
Lx 

- 11 - 10 11 20 - - - 

H.D. Santarém - 19 - - - - 11 42 - 

H. Stª Maria Maior - 
Barcelos 

- - - - - - - 215 - 

C.H. Setúbal - - - - - - - 28 - 

H. Pulido Valente - Lx - - 7 - 12 - - - - 

C.H. Coimbra - - 2 - 10 - - - 8 

Mat. Dr. Alfr. Costa - Lx - - - - - - 4 - - 

C.H. V. Nova de 
Gaia/Espinho 

13 - 9 - - - - - - 

H. S. Sebastião - Stª Mª 
Feira 

- - - - - - 1 - - 

C.H. Alto Ave - 
Guimarães 

- 43 - - - - - - - 

H.D. Faro - - - - - - 18 - - 

C.H. Médio Ave - 
Famalicão 

- - - - - - 16 - - 

H. S. Marcos - Braga - - - - - - - - 4 

Tabela 27 - Grupo Nosológico – LIC NM a 31-12-2007 nos hospitais com maior casuística operatória por grupo nosológico. 
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Mediana do TE  em LIC 31-12- 2007 

 Grupo Nosológico 

Hospital 

Proc.em 
Cancro  

da 
cabeça e 
pescoço 

Proc.em  
Cancro 

da mama 

Proc.em 
Outros  
cancros 

da região 
torácica 

Proc.em 
Cancro  

do Cólon 
e recto 

Proc.em 
Cancro  

da 
próstata 

Proc. em Outros 
cancros  

da região 
abdominopélvica 

Proc.em 
Carcinoma  

do útero 
(corpo e 
cervix) 

Proc.em 
Neoplasias  
malignas da 

pele 

Proc.em 
Neoplasias 
malignas  

não 
enquadráveis 

em outros 
agrupamentos 

IPO Porto 1,5 1,08 1,57 1,37 2,33 1,5 1,28 2,18 1,95 

IPO Lisboa 1,22 0,93 0,6 0,87 3,47 1,53 0,9 1,1 1,03 

H. Univer. de 
Coimbra 

0,7 - 0,23 0,43 1,3 0,82 - 1,57 2,83 

IPO Coimbra 1,13 1,07 - 0,67 5,28 1,05 - 2,1 0,83 

C.H. Lisboa Z. 
Central 

- - 1,8 0,9 1,83 1,45 0,4 - - 

H. G. St. António 
- Porto 

1,8 - 0,47 - 0,67 0,7 - 0,83 2,68 

H. S. João - Porto 1,47 - - - - 1,13 - - 0,45 

H. Garcia de Orta 
- Almada 

7,17 
(1) 

3,27 - 1,45 3,33 - 3,9 0,67 - 

C.H. Lisboa Z. 
Ocidental 

- - 2,43 0,93 3,4 2,67 0,83 - 4,45 

H. Curry Cabral - - - - 1,33 1,88 - 1,13 - 

H. Santa Maria - 
Lx 

1,67 - 0,63 1,07 - 1,35 - - 
6,07 

(2) 
H. Fern. da 
Fonseca - Lx 

- 0,67 - 0,87 - - - - - 

H.D. Santarém - 0,87 - - - - 0,87 - - 

H. Stª Maria 
Maior - Barcelos 

- 2,6 - - - - - 2,27 - 

C.H. Setúbal - 1,33 - - - - - - - 

H. Pulido Valente 
- Lx 

- - 0,6 - - - - - - 

C.H. Coimbra - - - - - - - - 2,68 

Mat. Dr. Alfr. 
Costa - Lx 

- - - - - - - - - 

C.H. V. Nova de 
Gaia/Espinho 

2,57 - 1,17 - - - - - - 

H. S. Sebastião - 
Stª Mª Feira 

- - 0,67 - - - - - - 

C.H. Alto Ave - 
Guimarães 

- 6 - - - - - - - 

H.D. Faro - 1,73 - - - - 2,48 - - 

C.H. Médio Ave - 
Famalicão 

- - - - - - 1,1 - - 

H. S. Marcos - 
Braga 

- - - - - - - - 2,65 

Tabela 28 - Grupo Nosológico – Mediana do TE em LIC NM a 31-12-2007 nos hospitais com maior casuística operatória por 

grupo nosológico. 

 

(1) Dos 25 episódios a aguardara cirurgia a 31-12-2007, 14 foram operados ou cancelados da LIC em 2008. 

(2) Dos 7 utentes a aguardar cirurgia a31-12-2007, 4 já foram operados, 1 foi cancelado e 2 continuam a 

aguardar cirurgia. 
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8. Distribuição da produção NM por hospital 

  
Hospitais Públicos 

 
Grupo de extracção 

Nº de 
operados 
 em 2007 

Com 10 ou  
menos 

operados 

Entre 11 e 49  
operados 

Entre 50 e 99  
operados 

Com 100 ou  
mais 

operados 

Total de 
 hospitais 

Outros Procedimentos na Região abdominal por 
NM 361 

32 11 
  

43 

Procedimentos em Gânglios da Região Torácica e 
Axilar em NM 730 

29 13 1 2 45 

Procedimentos no ovário e anexos por NM 316 29 11 
  

40 

Outros Procedimentos na Região pélvica por NM 180 28 4 
  

32 

Outros Procedimentos nos Genitais masculinos por 
NM 489 

28 18 
  

46 

Outros Procedimentos em cabeça e pescoço por 
NM 763 

27 14 2 2 45 

Procedimentos  no Fígado ou pâncreas ou vesícula 
biliar ou vias biliares por NM 783 

26 14 3 1 44 

Outros Procedimentos não enquadráveis em outros 
agrupamentos por NM 505 

25 12 3 
 

40 

Procedimentos em Cavidade Oral (inclui Lábio e 
Glândulas Salivares) por NM 798 

24 15 2 2 43 

Procedimentos em Gânglios da Cabeça e Pescoço 
por NM 564 

24 6 1 2 33 

Outros Procedimentos nos Órgãos genitais 
femininos por NM 187 

23 3 1 
 

27 

Procedimentos na Tiróide por NM 1.223 21 17 6 2 46 

Procedimentos em Melanoma 737 20 6 4 2 32 

Procedimentos na Pele e tec. Cel. Subcutâneo por 
NM 2.721 

19 19 3 9 50 

Procedimentos na Pele e Tecido celular 
subcutâneo da cabeça e pescoço por NM excepto 
Melanoma 3.478 

16 17 4 9 46 

Procedimento em Faringe, Laringe e Traqueia por 
NM 614 

16 10 
 

2 28 

Procedimentos  no Rim ou ureteres por NM 838 16 21 3 
 

40 

Procedimentos no Útero por NM 2.056 15 25 10 5 55 

Outros Procedimentos na Coluna vertebral por NM 44 13 1 
  

14 

Procedimentos na Próstata por NM 1.516 10 23 8 3 44 

Outros Procedimentos na região torácica por NM 132 10 5 
  

15 

Procedimentos no cólon por NM 2.798 9 23 17 7 56 

Procedimentos no recto e ânus por NM 1.977 8 35 7 4 54 

Procedimentos no Esófago ou estômago por NM 1.879 8 31 13 1 53 

Procedimento na Mama por NM 5.077 7 20 11 15 53 

Procedimentos na Bexiga ou Uretra por NM 3.503 5 14 8 17 44 

Procedimentos no Pulmão, Pleura, Brônquio por 
NM 678 

2 7 2 2 13 

Outros Procedimentos em Órgãos intracraneanos 
por NM 751 

1 5 7 1 14 

Total de patologias malignas 35.698 5 7 4 47 63 

Tabela 29 - Distribuição da produção cirúrgica em NM por grupo de extracção e hospital 
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A actividade cirúrgica em NM distribui-se por 63 hospitais, sendo que se observa que existe 

um nº significativo de hospitais com actividade esporádica em NM. 
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9. Análise do Expurgo por Hospital serviço 

No País o expurgo (não inclui cancelamento por recusas de transferência) da LIC NM 

representa 10% do total de saídas NM, sendo o motivo ”Erro Administrativo” o mais frequente 

representando 29%, seguido por “Desistência” com 23%, “Já Operado, em outra instituição” 

com 21%, “Sem indicação Cirúrgica” com 20% e Óbito com 7% do total do expurgo NM. 

 

Na tabela seguinte encontra-se representada a distribuição dos motivos de expurgo por 

grupo de serviço.  

Grupo de serviço 
Total de 
expurgo 

Desistência Já operado 
Erro  

Administrativo 

Sem 
indicação 
cirúrgica 

Óbito 
Referenciado 

para outra 
instituição 

Cirurgia Cabeça e pescoço (inclui 
ORL, estomatologia) 

384 19% 12% 29% 30% 9% 0% 

Cirurgia Cardiotoracica 49 10% 10% 24% 47% 6% 2% 

Cirurgia Geral 1744 20% 23% 29% 22% 7% 0% 

Cirurgia Pediátrica 8   25% 50% 25%     

Cirurgia Plástica / Dermatologia 613 33% 15% 41% 8% 3%   

Cirurgia Vascular 2   50%   50%     

Ginecologia/ Obstetrícia 350 23% 28% 21% 25% 4%   

Neurocirurgia 73 22% 7% 25% 27% 19%   

Oftalmologia 19 26% 11% 42% 21%     

Ortopedia 39 41% 13% 31% 13% 3%   

Outros 11   9% 91%       

Urologia 936 24% 26% 24% 17% 9% 0% 

Total 4228 23% 21% 29% 20% 7% 0% 

Tabela 30 – Distribuição do expurgo NM, do País, por motivos 
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O próximo quadro ilustra a taxa de expurgo da LIC NM nos 10 hospitais em análise. O 

expurgo nestes hospitais representa 10% do total de saídas em NM. 

 

Ilustração 43 – Percentagem de expurgo nos 10 hospitais pertencentes ao grupo em análise 

A taxa de expurgo da LIC NM varia entre os 7%, no C. H. Lisboa Z. Ocidental, e os 20% 

no H. Santa Maria enquanto o expurgo total, tendo em conta o total de patologias, varia entre 

9% no IPO Coimbra, e 27 % no H. Santa Maria. 

 O motivo de expurgo da LIC NM mais frequente nos 10 hospitais, em análise é a 

“Desistência” que representa 28% do total. 
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Nos gráficos seguintes estão representadas as taxas de expurgo de cada um dos 10 

hospitais, em análise, agrupados por grupo de serviço. 
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10. Reflexões 

Um aspecto que sobressai desde logo na análise dos vários quadros de dados é a 

variabilidade observada neste sistema relativamente a quase todos os indicadores. Desde 

serviços com um número anual de cirurgias NM de 0, até serviços com mais de 1900; desde 

LIC com 0 utentes a LIC com mais de 340 utentes; desde TE médios de espera em LIC 

próximos do 0 até serviços com TE médio dos operados superiores a 47 meses ou TE médio da 

LIC superiores a 168 meses, podemos encontrar todas as combinações. Se fossemos observar 

outros indicadores de gestão da LIC como a dispersão do tempo de espera dos operados e TE 

médio e mediano da LIC, a percentagem de utentes operados com mais de 2 meses de espera 

em LIC, ou o expurgo, entre outros, também observaríamos uma variabilidade muito 

significativa. Esta variabilidade reflecte-se negativamente na equidade com que os utentes são 

tratados, na eficiência global do sistema, no rigor da informação agregada, na capacidade de 

gerir os processos. Para maximizar a eficiência global do sistema, com preocupações de 

eficácia e qualidade, é necessário, na actividade cirúrgica oncológica, estabelecer plataformas 

mínimas para actuar no que respeita a recursos e a produção. Embora a variabilidade possa, 

em tese, promover a inovação, em processos pautados por critérios de qualidade a 

variabilidade excessiva é sempre um factor negativo. O conhecimento sobre a evolução da 

procura e oferta ao nível das estruturas de gestão em vários hospitais é diminuto o que dificulta 

a compreensão dos problemas assim como a sua resolução. Assim, é importante melhorar os 

sistemas de medida e de relatório e procurar criar ordem, de acordo com padrões que se 

deverão publicar. Importa no entanto referir que do caos observado em 2006 muito se 

progrediu e a variabilidade nos indicadores nos vários hospitais diminuiu significativamente.  

 

Na interacção que existiu ao longo da recolha dos dados (desde a primeira extracção de 

dados globais, em Janeiro de 2006, à última em Janeiro de 2008) podemos constatar que, em 

vários hospitais, o rigor, actualidade e utilidade da informação registada ainda não são os 

desejados. Não obstante muitos outros hospitais ao longo deste percurso têm despertado para 

a importância desta informação e têm feito notáveis progressos nos registos. Também o hábito 

de analisar indicadores de produção com o detalhe agora exigido era, nos hospitais, quase 

                                            

7
 Hospital Stª Maria Maior – Barcelos, serviço de cirurgia Geral 

8
 Hospital de S. Teotónio – Viseu, Agrupamento de serviço – cirurgia plástica/dermatologia 



 

DOENÇA NEOPLÁSICA MALIGNA – ANO DE 2007 

ESTUDO DA ACTIVIDADE OPERATÓRIA EM NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia – Maio 2008                                                                    Página 94 de 106 

 

 

inexistente, razão pela qual, em grande medida, não eram tomadas medidas correctivas, esta 

situação melhorou mas importa estender a todos os hospitais os critérios de exigência agora 

requeridos. Também em muitos hospitais os sistemas de informação disponíveis eram 

claramente insuficientes para os níveis exigidos de gestão. Nos hospitais em que 

estabelecemos um contacto mais próximo de acompanhamento como foi o caso do IPO do 

Porto, o IPO de Lisboa, o H. de Santa Maria e os HUC conseguiram neste período melhorias 

significativas na qualidade dos dados. É justo referir que, sem qualquer apoio diferenciado, e 

de entre os 10 referenciados, o H. de São João no Porto, sempre respondeu adequadamente 

às novas exigências do SIGIC. Em termos gerais grande parte dos hospitais reagiu 

positivamente às solicitações efectuadas, tendo-se observado uma melhoria significativa na 

qualidade dos dados. Este processo é, de acordo com a nossa experiência, tanto mais eficaz 

quanto mais personalizado e regular for o acompanhamento.  

Um dos objectivos deste trabalho era o de testar metodologias de monitorização da LIC. 

O aspecto mais relevante é o da importância da observação contínua dos dados e da 

interacção com os hospitais através da sua confrontação com os indicadores apurados. Esta 

tarefa modela os resultados num sentido que queremos que seja, o de melhoria contínua da 

qualidade mas que terá que ser aferido através de auditorias estatisticamente sustentadas. 

Podemos observar que os recursos de que dispomos (técnicos e humanos; externos e 

internos) são claramente insuficientes para as tarefas necessárias e são pouco eficientes já 

que por falta de processos automáticos optimizados somos obrigados a utilizar recursos 

humanos em processos lentos e pouco eficazes. Um aspecto que em nossa opinião melhoraria 

significativamente a qualidade dos dados seria a disponibilização periódica (mínimo mensal) de 

indicadores de gestão comparativos (que permitam situar cada serviço no universo dos que lhe 

são equiparados) aos hospitais. 

 

A patologia oncológica tem a particularidade de modificar a sobrevida dos doentes em 

função, entre outras, da sua extensão à data do primeiro tratamento. Sendo o processo da 

doença a multiplicação celular que tende à desorganização e deficit de controlo em função de 

uma linha de tempo, resulta que o tempo de espera pelo tratamento se traduz na modificação 

do prognóstico. Se em determinadas neoplasias o processo é galopante e a evidência da 

afirmação anterior é facilmente demonstrada, noutras os tempos de repouso e a evolução lenta 

dos processos biológicos tornam difícil estabelecer a curva do prognóstico em função do 

tempo. No entanto, mesmo nestas existe na linha temporal um ponto em que a doença de local 

se torna sistémica e em que a probabilidade de sobrevida decai significativamente. Outro 
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aspecto prende-se com a extensão das sequelas terapêuticas em função da extensão da 

doença. Como observamos esta correlaciona-se com o tempo de evolução e as sequelas 

podem variar entre uma pequena cicatriz e uma desfuncionalização importante que pode tornar 

o doente dependente até para as mais elementares tarefas. Por fim referindo-nos ainda à linha 

de tempo, uma situação menos dramática mas não desprezível, prende-se com o estigma da 

doença e a relação psicológica que o doente e sociedade envolvente estabelecem com o 

processo de cura. Quanto mais tempo estiver o doente exposto ao conhecimento da doença e 

à expectativa de tratamento maior a ansiedade e o sofrimento. Acresce a esta situação que 

durante o tempo que o utente espera pelo tratamento encontra-se, frequentemente, inabilitado 

para o trabalho e a consumir outros recursos do SNS (medicamentos, consultas, meios 

complementares de diagnóstico, etc.) Parece pois, pelo exposto, que é de toda a conveniência 

que estes doentes beneficiem de um tratamento célere. Mas, e se quisermos objectivar, que 

tempo deveremos estabelecer? Olhando para a vizinha Espanha, na comarca de Madrid, foram 

consideradas inaceitáveis esperas superiores a 60 dias para uma qualquer cirurgia, numa 

palestra recente um responsável Dinamarquês dos sistemas de saúde referia que para 

qualquer utente com qualquer patologia em espera à mais de 1 mês no sistema público o 

estado obrigava-se a fornecer alternativas. Assim dir-se-á, numa situação em que o tempo 

pode ser determinante na qualidade de vida e na sobrevida dos doentes, julgamos apropriado 

considerá-los muito prioritários e por esse motivo, de acordo com as normas do SIGIC, 

esperaríamos que, na maioria dos casos e pelas razões invocadas, não aguardassem mais de 

15 dias. Podendo admitir-se em casos de efectiva precariedade de recursos e nas situações 

mais indulgentes que, no máximo, estes doentes sejam considerados prioritários, de acordo 

com as mesmas normas esperar-se-ia que fossem operados num prazo máximo de 2 meses. 

Em 2006 TE médio registado neste grupo de utentes em LIC era de 3,5 meses, certamente 

estava inflacionado por uma prática menos criteriosa de registos, mas em muitas situações 

verificadas coincidia com tempos de espera reais, prolongados. Fruto de um acompanhamento 

atento destes casos este tempo é reduzido em 2007 para 2,8 meses (1,4 meses de mediana). 

É pois, uma melhoria significativa, mas ainda excessivo, e dada a variabilidade no 

comportamento dos serviços é particularmente aumentado o TE  nuns face aos restantes. 

Observando os dados verificamos que as situações de neoplasia maligna representam na LIC 

apenas cerca de 2% e, nos utentes operados cerca de 10%. Observando o comportamento das 

saídas constatamos que foram operados em 2007 em menos de 2 meses por patologia não 

oncológica 180.493 utentes (destas, 111.144 (62%) estão classificadas como não prioritárias). 

Dos casos de neoplasias malignas saídas, cerca de 5.515 foram-no após 2 meses. Parece pois 

que o sistema no seu todo comportaria os recursos necessários à resolução atempada destes 
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casos. Observados estes aspectos ao nível de cada serviço encontram-se por vezes 

estrangulamentos que, na maioria dos casos, nos parece que seriam passíveis de resolução 

com uma regulação adequada da LIC.  

Noutra vertente da análise da doença oncológica importa referir que a patologia 

oncológica tem a particularidade de ter uma expressão local, regional e sistémica. 

Apresenta-se como uma doença crónica com uma evolução exponencial que tende a 

afectar múltiplos órgãos e sistemas. A parca expressão sintomática a par da pequena 

expressão volumétrica nas fases iniciais da doença é outro aspecto que irá condicionar as 

atitudes diagnósticas e terapêuticas. 

Estas características determinam que o necessário instrumental terapêutico e de 

diagnóstico seja extenso, complexo e articulado. Assim, a cirurgia, a radioterapia e a 

quimioterapia completadas com suporte nutricional, psicológico e de cuidados continuados, são 

peças obrigatórias que têm de funcionar em conjunto. Também os meios complementares de 

diagnóstico têm de ser sofisticados, não podendo uma instituição que trata doentes com cancro 

dispensar tomografia axial computorizada, ressonância magnética, endoscopia digestiva, 

endoscopia da árvore respiratória, laboratórios de anatomia patológica e de patologia clínica, 

gamagrafia e, actualmente e cada vez mais, o recurso a tomografia por emissão de positrões. 

Mas, centrando-nos só na cirurgia, que não só é o tema em análise como também é o 

instrumento terapêutico mais relevante no tratamento das formas iniciais de tumores sólidos, 

importa relembrar que, pela necessidade da aniquilação de todo o tecido doente e pela forma 

como a doença se propaga, envolvendo múltiplos órgãos, a perícia técnica e a 

multidisciplinaridade são particularmente necessárias e pertinentes. Tendo em conta a raridade 

relativa da casuística operatória no todo de intervenções sem uma concentração intencional 

dos casos oncológicos, não é possível obter a experiência exigível ao correcto tratamento 

desta doença. Se tivermos em conta que o impacto do primeiro tratamento cirúrgico é um dos 

factores prognósticos mais importantes em muitas formas de cancro, podemos compreender a 

importância de garantir um tratamento de excelência na primeira abordagem. 

 

Vejamos então se estas considerações têm na análise dos dados, o reflexo desejado. 

Efectivamente, 9 dos 67 hospitais públicos concentram 50% da casuística operatória sendo que 

52% das intervenções, realizadas nos 9 hospitais, foram efectuadas em instituições concebidas 

para o tratamento desta doença, isto é os três IPO. Os outros 6 hospitais são também grandes 

unidades dotadas de todas as valências necessárias ao tratamento do cancro. No entanto 
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encontramos 54 hospitais por onde se dispersam os restantes doentes, muitos deles com 

poucos recursos tecnológicos e com muito pouca experiência no tratamento do cancro. Parece-

nos pois que o panorama seria muito mais favorável se 75% da casuística se distribuísse por 

apenas 10 hospitais (3 na Região Norte, 3 na Região Centro, 3 na Região LVT e 1 no Algarve), 

em vez dos actuais 20 e a restante casuística (25% dos casos), correspondendo aos casos 

menos exigentes, se distribuísse por outros 10 hospitais, em vez dos actuais 43. Poder-se-iam 

assim conseguir mais facilmente economias de escala, experiência dos prestadores e 

comodidade e segurança para os utentes. Note-se também que um utente intervencionado 

num hospital sem tomografia axial computorizada, endoscopia, radioterapia ou oncologia 

médica, fica sujeito a ter de circular entre diversas instituições para completar o seu programa 

terapêutico com as dificuldades, riscos e custos que lhe estão associados, se nesse processo 

algo correr mal, provavelmente acabará por ser transferido para um hospital habilitado com a 

totalidade das valências e com as competências necessárias para concluir o processo 

terapêutico. 

Uma chamada de atenção para três aspectos não contemplados neste trabalho, mas 

igualmente de grande importância. 

O primeiro tem que ver com a ponderação da doença e do doente. Se, na perspectiva do 

utente (procura), é tão importante a correcta resolução de uma situação de carcinoma da língua 

em estadio I, como a resolução de uma situação de cancro do recto em estadio II, na 

perspectiva dos serviços (oferta), e dado que os recursos envolvidos no tratamento destes 

casos, são radicalmente diferentes, tornando-se necessário um registo correcto do 

estadiamento da doença de forma a poderem ser convenientemente ponderados os episódios 

para que a análise comparativa entre hospitais e serviços ganhe uma relevância maior.  

O segundo prende-se com os resultados e com o risco. O sucesso terapêutico depende 

em grande medida das competências dos prestadores. Processos terapêuticos menos 

correctos ou eficazes traduzem-se em custos acrescidos (pela necessidade de em seguida se 

recorrer a intervenções em geral muito mais onerosas), em sequelas mais graves (como a 

perda de habilitação dos utentes para as suas funções sociais) e inexoravelmente na sobrevida 

dos doentes. Também o risco a que o utente é sujeito tem de ser ponderado, a garantia na 

uniformidade na qualidade dos cuidados prestados e a probabilidade de sofrer acidentes ou 

padecer com complicações, têm de ser tidos em conta.  
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O terceiro aspecto prende-se com a eficiência na utilização dos recursos, um hospital 

hipotético que disponha de elevados recursos e produza um número reduzido de tratamentos, 

ou tratamentos de baixa complexidade, não é solução satisfatória. Hospitais bem equipados 

têm de rentabilizar os seus recursos. Também circuitos de referenciação mal elaborados ou 

executados levam ao desperdício. 

Assim, qualquer juízo de valor sobre os serviços, fica debilitado se não se dispuser de 

informações sobre a gravidade e complexidade da situação, os resultados das terapêuticas 

instituídas e os custos envolvidos. Não importa pois o número de casos intervencionados mas 

sim o número ponderado pelos resultados obtidos e pelos custos associados. 

 

No que diz respeito aos resultados e tendo em conta a patologia em causa, julgamos 

pertinente vir a estabelecer: 

a) O valor apercebido pelos utentes através de inquéritos sistemáticos 

dirigidos ao conhecimento da satisfação dos utentes relativamente aos 

cuidados prestados; 

b) A análise da reinserção social através da determinação das reformas por 

invalidez e da taxa de utilização de outros recursos de saúde, 

nomeadamente, de outros hospitais de agudos e das unidades de cuidados 

continuados; 

c) Análise dos desvios aos tempos médios de internamento para situações 

padronizadas 

d) A análise dos reinternamentos pela mesma patologia ou patologias 

correlacionadas, numa visão supra hospitalar (o SIGLIC permite identificar 

internamentos deste tipo ainda que em instituições diferentes do hospital 

de origem); 

e) Análise de indicadores de qualidade como os referentes à taxa de infecção, 

ao uso de antibioterapia profilática ou terapêutica, à profilaxia do trombo-

embolísmo, ajustados à casuística; 

f) Análise do intervalo livre de doença; taxa de reintervenções e de outros 

indicadores correlacionados com a eficácia terapêutica; 
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g) A análise da mortalidade e da sobrevida dos utentes tratados através do 

cruzamento da informação disponível no SIGLIC e da disponível nos 

Registos Oncológicos Regionais. 

 

Por fim uma preocupação que não surgindo directamente da leitura dos dados decorre do 

conhecimento do terreno, os tempos ocultos na gestão da espera do utente oncológico poderão 

ser significativos e poderão estar a ser modificados. O SIGIC controla os tempos de espera 

entre a inscrição em LIC e a cirurgia, e estes têm apresentado melhorias muito significativas, 

mas o tempo de acesso à primeira consulta do hospital, o tempo para a execução de MCDT’s, 

o tempo entre a primeira consulta e a proposta ainda não são conhecidos. 
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11. Proposta 

Tendo em conta o impacto positivo na organização da LIC e na atenção prestada pelos 

hospitais aos casos de utentes mais antigos, que se observou durante o trabalho de 

acompanhamento, que decorreu da interacção que existiu com as Unidades Hospitalares de 

Gestão de Inscritos para Cirurgia, parece-nos pertinente propor que se estabeleçam programas 

semelhantes de análise, sistemáticos e que, com uma periodicidade semestral, se retomem os 

mesmos temas, permitindo desta forma a análise evolutiva dos processos. 

Considerando que se observou que ainda há hospitais em que, os registos e as regras do 

SIGIC não são executados com o rigor necessário, importa reforçar junto destes a necessidade 

de procederem a uma gestão criteriosa dos utentes em LIC tendo em conta as prioridades e a 

antiguidade dos utentes, bem como a necessidade de procederem aos registos de forma 

adequada tendo em particular atenção a codificação de diagnósticos e procedimentos e o 

registo das pendências nos casos em que a situação o determine.  

Como decorre do que ficou dito, a dispersão observada é entendida como nefasta no 

tratamento dos utentes, pelo que se considera dever propor que na implementação dum 

programa de referenciação em oncologia cirúrgica, se considere a necessidade de impor 

normativamente aos hospitais condutas processuais ou, alternativamente, informar claramente 

a população e médicos assistentes sobre os hospitais que se encontram adequadamente 

equipados e com experiência adquirida para o tratamento global dos doentes com NM. 

Sendo outro aspecto marcante o ainda excessivo tempo de espera de muitos destes 

utentes importa, por um lado, reforçar junto dos hospitais a necessidade de adequar as suas 

práticas à efectiva prioridade destes utentes (lembramos que, mesmos nos hospitais com maior 

casuística operatória NM, a percentagem de casos não NM permite margem de manobra para 

adequar as prioridades terapêuticas em cada hospital) e, por outro lado, estabelecer um 

programa efectivo, supra hospitalar, que reoriente a procura quando se verifique a continuada 

incapacidade de resposta.  

Sugere-se a elaboração de estudos com base na actividade dos hospitais tipificada por 

áreas de intervenção (como é o caso do tratamento do cancro), ponderados por custo padrão 

de tratamento por patologia (ex: mama, recto, tiróide), com o objectivo de determinar a 

eficiência financeira dos serviços e ponderados pelos resultados com o fim de determinar a 

eficácia dos serviços. Só assim poderemos ter uma avaliação correcta da qualidade de cada 



 

DOENÇA NEOPLÁSICA MALIGNA – ANO DE 2007 

ESTUDO DA ACTIVIDADE OPERATÓRIA EM NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia – Maio 2008                                                                    Página 101 de 106 

 

 

serviço e instituição e dessa forma construir um sistema de benchmark adequado que permita 

tirar ilações consistentes.  

Importa urgentemente integrar no SIGIC o conhecimento dos tempos de espera ocultos 

(acesso ao hospital, período entre a 1ª consulta e a proposta), para tal é necessário reforçar as 

infraestruturas tecnológicas (centrais e periféricas), a RIS, sincronizar dados, reforçar a 

capacidade de regulação e análise das equipas do SIGIC. 

Por último tendo em conta as características especiais do tratamento em oncologia, face 

à globalidade da actividade cirúrgica importa, nos hospitais que se dedicam em especial a esta 

actividade, estabelecer políticas que visem a fixação dos profissionais qualificados em 

dedicação exclusiva nas respectivas instituições, só assim será possível garantir a qualidade 

pretendida nas prestações de serviços. 
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12. Glossário 

A 

Agrupamentos de indicadores – grupos que servem para agregar episódios na 

construção de indicadores, sendo os mais utilizados o País, Região, Hospital, Grupo de 

Serviço (especialidade), e Grupo Nosológico. 

Agrupamentos nosológicos – episódios agrupados de acordo com o tipo de patologia 

(infecciosa, neoplásica,…) e com a região afectada, tendo em conta a frequência da 

sua ocorrência. 

 

C 

Cativação – formalização, através de registo informático, da aceitação de uma 

transferência por parte da entidade que irá efectuar a intervenção cirúrgica. 

Cativados – transferências aceites para os hospitais de destino, podendo ser 

convencionados (no caso de cativação de vales-cirurgia) ou públicos (no caso de 

cativação de notas de transferência). 

Cancelados – episódios que saíram da LIC por razões distintas da realização da 

cirurgia programada pelo hospital, incluindo os operados em outras instituições no 

âmbito do SIGIC e os operados fora das modalidades de cirurgia programada MRA e 

MRC. 

 

D 

Desconformidades – são situações em que se verifica incumprimento das regras 

previstas no regulamento do SIGIC. A percentagem de desconformidades é calculada 

face ao número total de registos efectuados no programa informático que suporta a 

gestão da LIC. 

Devolução – retorno de um episódio transferido ao hospital de origem. 

 



 

DOENÇA NEOPLÁSICA MALIGNA – ANO DE 2007 

ESTUDO DA ACTIVIDADE OPERATÓRIA EM NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Unidade Central de Gestão de Inscritos para Cirurgia – Maio 2008                                                                    Página 103 de 106 

 

 

 

E 

Episódio – conjunto de informação, respeitante aos episódios, que conduz ou decorre 

de uma proposta terapêutica ou avaliação diagnostica. 

Episódios em LIC – corresponde ao número de propostas cirúrgicas elaboradas nos 

hospitais públicos. Caso um doente tenha mais do que uma proposta cirúrgica, são 

contabilizados tantos episódios, quantas as propostas. 

Episódios prioritários – à inscrição de uma proposta cirúrgica na LIC está associado o 

estabelecimento do seu nível de prioridade e a este estão associados tempos de 

espera que não deverão ser ultrapassados. Os níveis de prioridade que estão definidos 

são: 

 Nível 4 – se a intervenção tiver que ser realizada assim que estejam 

reunidas as condições necessárias para o efeito e em prazo não superior a 72 

horas ou durante o período de tempo em que o doente está internado; 

 Nível 3 – se não for admissível que o doente possa esperar mais do que 

15 dias; 

 Nível 2 - se não for admissível que o doente possa esperar mais do que 2 

meses; 

 Nível 1- se for admissível que o doente possa esperar mais do que 2 

meses; 

Consideram-se prioritários os episódios com nível de prioridade diferente de 1 e - a 

contrario sensu - , não prioritários os episódios classificados com o nível de prioridade 

1. 

Entradas – episódios que entraram na LIC do hospital num determinado período de 

tempo. 

Expurgo – episódios que saíram da LIC por razões distintas da realização de cirurgia 

programada no hospital, incluindo os operados fora das modalidades de cirurgia 

programada MRA e MRC. 
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G 

Grupos de serviços – agrupamentos das designações constantes dos sistemas de 

informação dos hospitais que correspondem aos serviços a que estão associadas as 

propostas cirúrgicas. 

 

H 

Hospital de origem – hospital público que inscreveu o utente na LIC do hospital e o qual 

é responsável pelo seu tratamento. 

Hospital de destino – hospital que recebe episódios do exterior por via de transferência 

no âmbito do SIGIC, através da cativação da nota de transferência no caso dos 

hospitais públicos, ou do vale-cirurgia no caso dos hospitais convencionados. 

 

L 

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) - conjunto de episódios referentes a episódios que 

aguardam a realização ou realizaram intervenção cirúrgica, prescrita e validada por 

médicos especialistas num hospital, independentemente da necessidade de 

internamento ou do tipo de anestesia. 

LIC transferida – episódios em LIC que estão transferidos do hospital de origem, 

incluindo os que não têm ainda nota de transferência ou vale-cirurgia emitido, os que já 

têm a nota e o vale-cirurgia emitido e os que estão cativados em hospitais de destino. 

LIC no destino – episódios que se encontram cativados por hospitais de destino. 

LIC em trânsito – episódios que se encontram transferidos do hospital de origem 

excluindo os que estão cativados por hospitais de destino. 
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M 

Mediana – medida de localização do centro da distribuição de uma amostra (valor que 

a divide ao meio). 

Mediana do TE dos operados – mediana do tempo que os episódios inscritos em LIC 

esperaram até serem operados.  

 

N 

Não conformidades - desconformidades registadas e associadas ao hospital por 

incumprimento das regras constantes do regulamento do SIGIC, num determinado 

período de tempo. 

 

O 

Operados – episódios com cirurgia programada realizada pelo hospital, durante um 

determinado período de tempo, incluindo os episódios cativados e operados pelo 

hospital enquanto hospital de destino. 

Outliers – em termos estatísticos, correspondem a observações (episódios, tempos de 

espera, idade, etc.) que apresentam um grande afastamento das restantes ou são 

inconsistentes com elas próprias. O seu distanciamento em relação às restantes 

observações é fundamental para se efectuar a sua caracterização. Estas observações 

são também designadas por observações "anormais", estranhas, extremas ou 

aberrantes. A fase inicial para a detecção de um outlier é a da identificação das 

observações que são potencialmente aberrantes através de análises gráficas ou, no 

caso de o número de dados ser pequeno, por observação directa dos mesmos. São 

assim identificadas as observações que têm fortes possibilidades de virem a ser 

designadas por outliers. 
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R 

Registo pendente - é uma alteração temporária do registo de um episódio na LIC, a 

pedido do utente por indisponibilidade temporária para a cirurgia, que suspende a 

contagem do tempo e impede a sua movimentação (transferência, agendamento, 

cirurgia, cancelamento). 

 

 

 

S 

Saídas - episódios que saíram da LIC do hospital por via de cirurgia programada 

efectuada pelo hospital (operados) ou por outras vias (cancelados), num determinado 

período de tempo. 

 

T 

Tempo de Espera (TE) – número de dias que medeia, estando o episódio activo, entre 

o momento em que é proposta a intervenção cirúrgica e o momento em que é 

efectuada a cirurgia ou cancelado o episódio. 

Tempo máximo de espera (TME) - é o número máximo de dias que um utente, tendo 

em conta o agrupamento em que está inserido, pode aguardar no HO pela realização 

da intervenção cirúrgica. 

 


